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Vorwort. 

Bei  der  Bearbeitung  des  vorliegenden  Lehrbuches  ver- 
folgte ich  den  Zweck,  die  Augenheilkunde  mö'glichst  all- 
gemein verständlich  zu  behandeln  und  damit  die  Schwierig- 
keiten cinigermassen  zu  beseitigen,  welche  Ärzten  und 
Studierenden  begegnen,  wenn  sie  eine  zureichende  Kenntnis 
der  Erkrankungen  des  Auges  sich  erw^erben  wollen.  Es 
schien  am  natürlichsten,  bei  der  Darstellung  des  klinischen 
Bildes  zunächst  von  den  Thatsachen  und  P^rrungenschaften 
der  Anatomie  und  Physiologie  auszugehen.  Zugleich  musste 
die  pathologische  Anatomie  in  ausgedehnter  Weise  berück- 
sichtigt werden,  und  waren  vor  allem  auch  die  Beziehiuigen 
der  Erkrankungen  des  Auges  zu  Allgemcinstörungen  zu 
sichten  und  klar  zu  stellen.  In  Betreft*  der  letzteren  kann 
man  sich  des  Eindnickes  nicht  erwehren,  dass  die  Augen- 
heilkunde einen  Baustein  des  Gebäudes  der  iinieren  Medizin 
bildet,  häufig  aber  auch  den  Grundstein,  auf  w^elchem  die 
Erkenntnis  der  Allgemeinerkrankung  sich  aufbaut.  Ich 
war  ferner  bemüht,  die  in  der  Augenheilkunde  noch  üb- 
liche, gi-össtenteils  aus  früherer  Zeit  überlieferte  Nomen- 
klatur der  Erkrankungen  durch  die  in  der  Medizin  allge- 
mein gebräuchlichen  Bezeichimngen  zu  ersetzen,  um  damit 


VIII  Vorwort. 

die  Erscheinungen  und  Folgen  von  Augenerkrankungen 
})esser  zu  präzisieren.  Auch  habe  ich  vielfach  in  der  Dar- 
stellung eigene  Erfahrungen  und  Untersuchungen  verwertet. 

Zweckmässig  erschien  es,  den  einzelnen  Kapiteln  eine 
kurze  Litteratur- Übersicht  voranzustellen;  im  übrigen  ist 
auf  die  ausführlichen  Litteratur- Verzeichnisse  in  dem  Hand- 
buc^he  der  gesamten  Augenheilkunde  von  Graefe  - Saemisch 
zu  verweisen. 

Die  IFolzschnitte  sind  teils  Kopien  aus  bekannten  Spezial- 
werken,  Ifand-  und  LehrbUchern,  teils  Originale;  die  Figiu-en 
der  chromolithographierten  Tafeln  sfcimmen  aus  den  Atlanten 
der  Ophthalmoskopie  von  Jäger  j  Liebreich  und  Magnus. 
Die  geschichtliche  Einleitung  entspricht  einem  kurzen  Aus- 
zuge aus  der  „Geschichte  der  Ophthalmologie"  von  Hirsch 
(Graefe-Saemisch^  Handbuch  der  gesamten  Augenheilkunde); 
die  statistischen  Angaben  am  Schlüsse  des  Buches  sind  der 
,, Ophthalmologischen  Statistik"  von  Cohn  in  Michel -NageCs 
.Jahresbericht  der  Ophthalmologie,  Bd.  VI,  und  der  Schrift 
von  Magnus :  „Die  Blindheit,  ihre  Entstehung  und  Ver- 
hlitung.  Breslau  1883"  entnommen. 

Würzburg,  Pfingsten  1884. 

Der  Verfasser. 
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G-eschichtliche  Einleitniig. 


§  1.  Der  Ausgangspunkt  der  wissenschaftlichen  Augenheilkunde  ist 
in  der  griechischen  Medizin  zu  suchen.  Verfögten  auch  ältere 
Kulturvölker  über  ein  reiches  Material  augenärztlicher  Erfahrungen,  so 
mangelte  doch  das  anatomische  Verständnis.  Bei  den  Ägyptern  findet 
sich  eines  der  6  heiligen  Bücher,  welche  die  ärztliche  Priesterweisheit  ent- 
hielten, ausschliesslich  der  Augenheilkunde  gewidmet,  und  bekanntlich 
genossen  die  ägyptischen  Augenärzte  eines  besonderen  Rufes.  In  der  in- 
disdien  Medizin  ist  nach  den  aus  der  ärztlichen  Piiesterkaste  der  Brahmanen 
henrorgegangenen  Werken  das  Auge  von  76  verschiedenen  Krankheiten 
heimgesucht,  von  welchen  je  10  auf  das  luftige  und  biliöse  Element^ 
13  auf  das  phlegmatische,  25  auf  Mischungsfehler  aller  3  Humores,  16  auf 
das  Blut  und  2  auf  äussere  Schädlichkeiten  zurückgeführt  werden. 

Über  die  Gestaltung  und  den  Inhalt  der  griechischen  Medizin  gibt 
das  unter  dem  Namen  der  Collectio  hippocratica  bekannte  Sammelwerk 
Aufschluss.  Die  Augenheilkunde  erscheint  theoretisch  und  in*aktisch  mit 
der  allgemeinen  Heilkunde  aufs  innigste  verbunden,  und  entsprechend  dem 
herrschenden  dogmatischen  Humorismus  spielt  die  Lehre  vom  „xccrd^l^ovQH 
die  Hauptrolle.  Die  Kenntnisse  über  den  anatomischen  Bau  des  Auges 
beschranken  sich  auf  die  Resultate  einer  [oberflächlichen  Betrachtung;  in 
physiologischer  Beziehung  hat  dagegen  Aristoteles  in  seiner  Lehre  vom 
lichte  und  von  den  Farben  das  bedeutendste  geleistet,  was  in  dieser 
Beziehung  Altertum  und  Mittelalter  au&uweisen  im  Stande  sind. 

In  der  voralexandrinischen  und  römischen  Periode  bis  zur  Zeit  Galen% 
d.h.  innerhalb  der  letzten  zwei  Jahrhunderte  der  vorchristlichen 
und  der  ersten  zwei  der  nachchristlichen  Zeit  beschäftigten  sich 
eine  grosse  Anzahl  von  Ärzten,  teils  auf  alexandrinischem,  teils  auf  griechi- 
schem und  römischem  Boden  lebend,  ausschliesslich  mit  der  Augenheilkunde, 
Bo  dass  sie  den  besonderen  Namen:  Medici  ocularii,  6q>9^aXfaxoif  erhielten, 

Michel,  AogenheOkimde.  1 


2  Ge«chichUiche  Einleitung. 

Viele  aUerdings  in  der  üblen  Bedeutung  des  Wortes:  „Spezialisten-   ohne 
Zweifel  wurde   auch  hiedurch  der  spatere  Verfall  der  AugenheUkund 
fordert.    So  mangelhaft  die  Kenntnisse  der  Anatomie  des  Auges  von  &iS! 
der  hippokratischen  Aerzte  waren,   so  hoch  entwickelt  zeigten  sie     -^ ' 
der  alexandrinischen  Schule.    Die  pathologischen  Anschauungen  und^th   "" 
peutischen  Grundsätze  blieben    aber   die  von   der    hippokratischen  Sc^ 
übernommenen.  Teilweise  wurden  die  operativen  Verfahren  vervoUko 
und  Schüderungen  früher  unbekannter  Krankheitsformen  gegeben.  ^^^^ 

In  der  letzten  Periode  der  Geschichte  der  Heilkund 
Altertums,  welche  mit  dem  Auftreten  Ga/ew's  beginnt,  mit  dem  S 
Alexandrien's  endigt  und  demnach  etwa  6  Jahrhunderte  umfasst,  l^t^ 
der  Fortschritt  in  der  Augenheilkunde  an  die  Errungenschaften  der  aT 
tomie  und  Chirurgie  an;  entsprechend  der  Erweiterung  der  Kenntn^      ^ 
dem  anatomischen  Bau  des  Auges  wurden   die  Krankheitsformen   son^^ 
tiger  unterschieden    und   erfuhr  die  Behandlung  eine  Vereinfachun     ^' 
die  operative  Technik  eine  Verbesserung.  Galen  war  nicht  bloss  wisseLiil^ 
Uch,   sondern  auch  praktisch   in    der  Augenheilkunde  thätig.     Mit  Galen 
und  seinen  Nachfolgern  innerhalb   der  nächsten  4  Jahrhunderte  erreichte 
die  griechische   Medizin  ihren   Höhepunkt;    von  da   an   zeigte   sich    v  U 
kommener  Stillstand,   welcher   mit  dem   7.  Jahrhundert  beginnt   und  erst 
mit  dem  16.  Jahrhundert  einem  Fortschritte  Platz  macht 

Im  Mittelalter  wurde  die  Augenheilkunde  von  den  arabischen 
Ärzten  ohne  wesentlichen  Fortschritt  nur  auf  der  Basis  der  ffriechißoh 
Augenheilkunde  gepflegt;  am  traurigsten  gestaltete  sich  die  Augenheilkunde 
m  der  zweiten  Hälfte  des  Mittelalters  ausserhalb  der  arabischen  Schulen, 
wie  auch  die  Heilkunde  im  allgememen  fast  vollständig  den  Charakter 
einer  Erfahrungswissenschaft  eingebüsst  hatte.  Die  aus  der  Schule  von 
Salemo  hervorgegangenen  medizinischen  Schriften  weisen  nicht  den  s»- 
ringsten  Fortschritt  in  anatomischer  oder  klinischer  Beziehung  auf  die 
irztliche  Grelehrtenwelt  beschäftigte  sich  mit  spitzfindigen,  scholastischen 
ÄLUsl^ungen  und  kompilatorischen  Zusammenstellungen.  Die  Ausübimg  der 
äiugenheilkunde  lag  grösstenteils  in  den  Händen  von  Spezialisten,  welche 
iron  dem  Orient  nach  dem  Abendlande  gekommen  waren. 

Während  im  16.  und  17.  Jahrhundert  die  Anatomie  des  mensch- 
ichen  Körpers  eine  grosse  Bereicherung  erfiihr,  wurde  die  Anatomie  des 
luges  in  nur  massigem  Grade  gefordert,  eine  neue  und  glänzende  Phase 
VI  die  Augenheilkunde  aber  eingeleitet  mit  der  Begründung  der  phyai- 
talischen  Optik  durch  Kepler  (1604)  und  Scheiner  (1619).  Li 
praktischer  Hinsicht  wurde  zunächst  die  Augenheilkunde  wenig  davon  b&- 
•ührt,  denn  sie   wurde  nur  als   ein  Zweig  der  Giirurgie  angesehen  und 


18.  uud  19.  Jahrhundert.  3 

ausgeübt  durch  von  Ort  zu  Ort  ziehende,  unwissende,  marktschreierische 
Boutiniere,  die  ausser  der  Operation  des  Staares  durch  die  Methode  der 
Depression  noch  Bruch-  und  Steinschnitte  ausführten.  Ihre  Stellung  war 
eine  klagliche  und  entwürdigende.  Man  thut  auch  Bartisch,  der  im  Jahre 
1583  ein  Werk  über  Augenheilkunde,  „  Ophthalmoduleia "  betitelt,  ver- 
öffentlichte, zu  viel  Ehre  an,  wenn  man  ihn  besonders  g^enüber  dem 
Quacksalbertum  als  den  B^ründer  der  deutschen  wissenschaftlichen  Augen- 
heilkimde  ansieht;  die  Verzauberungen,  der  Hexenglaube  spielen  für  die 
Erklärung  der  Entstehung  von  Augenkrankheiten  sowie  in  der  Behandlung 
noch  eine  recht  grosse  Bolle. 

Erst  im  18.  Jahrhundert  nimmt  die  Augenheilkunde  allmählich 
einen  Au&chwung,  welcher  sich  auf  der  Basis  der  Fortschritte  der  Ana- 
tomie imd  Physiologie  entwickelte;  sie  wurde  auch  mehr  imd  mehr  als 
ein  Zweig  der  allgemeinen  Heilkunde  aufgefasst  imd  teilweise  ihre  frühere 
fast  ausschliessliche  Verbindung  mit  der  Chirurgie  gelöst,  welche  sie  mehr 
als  ein  operatives  Handwerk  betrachtet  hatte.  In  Bezug  auf  die  Behand- 
lung und  die  ursachlichen  Momente  spielen  die  Säflefehler  und  Krank- 
heitsscharfen eine  wichtige  Bolle. 

Die  bedeutsamsten  Denksteine  in  der  Entwicklungsgeschichte  der 
physiologischen  Optik  während  des  18,  Jahrhunderts  bilden  die  von  Newton 
entwickelte  Lehre  vom  Licht  und  den  Farben  und  die  Begründung  der 
Nervenphysiologie  durch  UaUer. 

Der  erste  Schritt  zu  einer  wissenschaftlichen  Bearbeitung  der  Augen- 
lieilkunde  im  18.  Jahrhundert  ging  von  der  französischen  Medizin  aus, 
und  einen  Glanzpunkt  bildet  die  Lehre  von  den  Krankheiten  der  Linse 
und  speziell  der  Katarakt  Brisseau  (1705)  und  Maitre-Jean  (1707)  ver- 
legten den  wahren  Sitz  des  grauen  Staares  in  die  Linse  und  1708  trug 
Boerhave  die  neue  Lehre  vor.  Ln  Zusammenhang  damit  trat  Daviel 
(1750)  mit  seiner  epochemachenden  Lehre  der  Extraktion  des  grauen 
Staares  auf;  wie  mit  einem  Schlage  war  die  fast  2000jährige  Herrschaft 
•der  Operationsmethode  der  Depression  des  Staares  beseitigt,  und  selten  hat 
«ich  ein  operatives  Verfahren  überhaupt  so  schnell  und  allgemein  Bahn 
gebrochen. 

In  der  ersten  Hälfte  des  19.  Jahrhunderts  knüpft  sich  die 
glänzende  Entwicklung  der  Kenntnisse  über  das  Auge  im  Grebiete  der 
Anatomie  und  Physiologie  an  den  Namen  von  Johannes  Müller  und  an 
die  durch  die  verbesserten  Untersuchungsmethoden,  durch  Mikroskop  u.  s.  w. 
gewonnenen  Aufklärungen  über  den  Bau  des  Sehorgans.  Langsam  ver- 
wertete die  Augenheilkunde  die  Errungenschaften  der  Anatomie  und 
Physiologie;    der   wissenschaftliche    Au&chwung    der   Augenheilkunde    ist 
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aber  von  Deutschland  ausgegangen.  Hier  sind  die  Leistungen  A.  6. 
BidUer^B  (1771  Professor  in  Göttingen)  von  grundlegender  Bedeutimg; 
seine  Verdienste  gipfeln  darin,  dass  er  zuerst  dne  augenärztliche  Sdiide 
durch  das  Abhalten  von  besonderen  Vorlesungen  über  Augenbeilhmde 
gründete  und  sein  Beispiel  massgebend  war  für  Einfuhrung  des  klini- 
schen Unterrichts  in  der  Augenheilkunde  auf  anderen  Universitäten,  soirie 
für  Errichtung  von  Augenkliniken.  An  dem  Verdienste,  im  Anfeng 
des  19.  Jahrhunderts  die  Augenheilkunde  zu  einer  Wissenschaft;  eriioben 
zu  haben,  ist  aber  nicht  nur  die  Göttinger  (Richter,  Bimly^  Langenbeck), 
sondern  vorzugsweise  auch  die  Wiener  Schule  {Beer  und  Schmidt)  beteiligt 
Nächst  Deutschland  machte  sich  in  Italien  eine  wissenschaftliche  Ent- 
wicklung der  Augenheilkunde,  hauptsächlich  durch  die  Arbeiten  von  Scarpa, 
geltend.  In  England  fanden  die  in  Deutschland  und  Italien  gemachten 
Fortschritte  raschen  Eingang,  sie  spiegeln  sich  wieder  in  TFordrop's  Be- 
arbeitung der  pathologischen  Anatomie  des  Auges  und  in  MadtenssUs 
Lehrbuch  der  Augenheilkimde.  In  Frankreich  blieb  die  Augenheilkunde 
zunächst  auf  dem  Standpunkte  der  Kenntnisse  des  18.  Jahrhunderts,  nur 
der  operative  Teil  wiuxle,  wohl  wegen  der  innigen  Verbindimg  mit  der 
Chirurgie,  gepflegt,  und  erst  allmählich  fanden  die  neuen  Lehren  Verbreitung. 

Im  allgemeinen  ist  das  Bestreben  vorhanden,  die  Augenheilkunde  auf 
eine  anatomische  und  physiologische  Basis  zu  stellen  und  sie  der  Medizin 
möglichst  zu  nähern;  sie  hatte  daher  auch  die  Wandelungen  durchzu- 
machen,  die  das  jeweilige  Gepräge  der  allgemeinen  Medizin   darstellten. 

Die  neueste  Zeit  und  damit  eine  neue  Ära  in  der  Augenheilkunde 
wurde  durch  die  Entdeckung  des  Augenspiegels  von  HelmhoUz 
(1851)  eröffiiet.  Eine  Reihe  der  hervorragendsten  Forscher  und  Arzte 
haben  sich  dem  (gebiete  der  Augenheilkunde  zugewandt  und  den  BeweiB 
für  den  glänzenden  Einfluss  der  naturwissenschaftlichen  Methode  geliefert; 
steht  doch  die  Entwicklung  der  Augenheilkunde  in  den  letzten  3  Dezennien 
durch  ihre  Schnelligkeit  und  die  Art  ihres  wissenschaftlichen  Charakters  viel- 
leicht ohne  Beispiel  in  der  Geschichte  der  Medizin  da. 

Die  Trennung  der  Augenheilkimde  von  der  Chirurgie,  mit  welcher  sie 
noch  lange  verbunden  war,  hat  sich  in  jüngster  Zeit  überall  vollzogen,  an 
allen  Universitäten  sind  besondere  Kliniken  imd  Lehrstühle  errichtet 
und  die  Augenheilkunde  ist,  wenn  auch  als  die  jüngste  praktisch- 
medizinische Disciplin,  doch  vollberechtigt  in  die  Beihe  der  medi- 
zinischen Disciplinen  eingetreten. 
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§  2.  Einer  klinischen  Betrachtung  der  Störungen  des  Gesichts- 
sinnes ist  die  physiologische  Einteilung  in  Dioptrik,  Empfindung  (Ort-, 
licht-  und  Farbensinn)  und  Bewegungen  des  Auges  zu  Grunde  zu  legen. 
Im  innigsten  Anschlüsse  an  die  Fortschritte  und  Errungenschaften  der 
Physiologie  weiden  durch  Untersuchimgsmethoden,  die  praktischen  Zwecken 
entsprechen,  die  Abweichimgen  des  Auges  von  dem  physiologisch-normalen 
Verhalten  festgestellt  Es  ist  daher  die  Kenntnis  und  Anwendimg  der 
Untersuchungsmethoden  demjenigen,  der  sich  überhaupt  mit  Augenheilkunde 
beschäftigt,  so  unentbehrlich,  wie  die  Erlernung  und  Ausübung  der  Aus- 
kultation und  Perkussion  dem  Mediziner,  der  sich  über  die  Erkrankungen 
der  inneren  Organe  des  menschlichen  Körpers  imterrichten  will. 

L  Die  Fehler  des  optischen  Systems  des  Anges. 

Idtteratnr.  DonderSf  Die  Anomalien  der  Befraktion  nnd  Accommodation. 
Deutsch  Ton  Becker,  Wien  1866.  —  RümhöHz^  Handbuch  der  phjBiologischen 
Optik.  Leipzig  1867.  —  MauQmer^  Vorlesungen  über  die  optischen  Fehler  des 
Auges.  Wien  1876.  —  Äubert,  Physiologische  Optik.  Graefe-Saemüchf  Hand- 
buch der  Augenheilkunde.  U.  Cap.  9.  Leipzig.  1876.  —  Nagü,  Die  Anomalien  der 
Refraktion  und  Accommodation  des  Auges.  Ebend.  VL  Cap.  10.  Leipzig.  1880.  — 
Fiek^  Dioptrik.  RermanfC%  Handbuch  der  Physiologie,  IIL  1.  Leipzig.  1879.  — 
BaMmannj  Hyperbolische  Linsen.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilkunde.    1881  S.  303. 

§  3.  Das  Auge  besitzt  einen  dioptrischen  Apparat,  welcher 
dn  oentrirtes  zusammengesetztes  optisches  System  darstellt,  demnach  aus 
eber  Anzahl  kugeliger  Flachen  besteht,  deren  Mittelpimkte  in  einer 
geraden  Linie ,  der  Achse  des  Systems,  liegen.  Der  dioptrische  Apparat 
liefert  Bilder  der  Gegenstande  der  Aussenwelt;  um  die  Lage  der  Bilder 
oder  den  Gang  der  von  den  Gegenstanden  der  Aussenwelt   ausgehenden 
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Lichtstrahlen  be«timmeii  m  kofmeo,  «1  die  Kfimtnfe  der  L^e  der  Hau pt- 
ebenen»  Brennebenen  und  Kaolenpiinkte  notiraDdig.  Dieselbe 
wird  bestimmt  durch  die  Werte  de^fBoigm  Gtoaen,  wddie  auf  die  Brechung 
derStrahlen  einen  £aniia^  au^bei,  Bamfidi  1.  der  Brechnngsindiees 
der  brechenden  Medien,  2.  der  Halbmesser  der  Krämmung»' 
Oberflächen  und  3.  der  gegensettigea  Abstände  der  Flächen. 
Die  brechenden  Medien  des  Xug&  sind  Horahaut,  Kammerwasser^ 
Linse  und  Glagkorperflüssigkeit;  denselben  irenlen  ttoto*  der 
Bexeichnung:  „Sdiemalisdies  Aotge"  bertimmte  Werte  zu  Orynde  gelegt» 
die  innerhalb  normaler  phrsiologtseber  GfciiaeQ  sich  bewegen.  So  beträgt^ 
wenn  der  Brechuug^index  der  Luft  ^  1  kl,  dei^^nige  des  EammerirBaserB 
und  des  Glaskörpers  ^»  der  Lmae  ^;  der  KrümmungshalbmeaM»'  der 
Hornhaut  8  mm ,  der  vorderen  Lin^nfläche  10  mm,  der  hinteren  6  mm ; 
der  Abstand  der  Trennungsdächen »  nämlich  des  vorderen  Lin^enscheitels 
vom  Homhautseheitel  einerseits,  vom  hinteren  linsesiseheitel  anderaeits 
3»6  mm.  Aus  diesen  Werten  berechnet  sich  die  Lage  der  ersten  und 
zweiten  Hauptebene  (A,  tmd  A,).  des  ersten  und  zweiten  Knotenpunktes 
(k^  und  k^\  der  vorderen  und  hinteren  Brennebene  (/,  und  /,),  i  giehe  Fig.  7). 
Die  erste  Hauptebene  befindet  sich  1»94  mm,  die  zweite  2,36  mm  hinter  dem 
ßcheiiel  der  Hornhaut,  ungeühr  in  der  MiUe  der  vorderen  Kämmen]  Der 
erste  Knotenpunkt  liegt  6,96  mm,  der  zweite  7,S7  mm  von  dem  Hornhaut- 
Scheitel  entfernt,  der  erste  etwas  vor,  der  iwette  etwas  hinter  der  hinteren 
Linsenfläche.  Die  Entfernung  zwischen  der  vorderen  Brenn-  tmd  eisten  Haupt- 
ebene bezeichnet  man  als  vordere,  diejenige  zwischen  der  hinteren  Brenn- 
iind  zweiten  Hauptebene  als  hintere  Brennweite.  Die  erstere  hat 
eine  Lange  von  14,86  mm,  die  letztere  eine  solche  von  19,87  mm. 

Fallen  parallele  Strahlen  senkrecht  oder  nahezu  senkrecht  auf  ein  sa 
beschaffenes  optisches  System,  eo  finden  dieselben  nach  ihrem  Duiehgang^ 
ihre  Vereinigung  19,87  nim  hinter  der  zweiten  Hauptebene  in  der  hinteren 
Brennebene,  parallele  Strahlen  dagegen^  die  aus  dem  Auge  kommen  und  ein 
solches  optisches  Sptem  durchlaufen,  14,86  mm  vor  der  ersten  Haupt- 
ebene in  der  vorderen  Brennebene.  Entspricht  die  Lage  der  Netzhaut  der 
Lage  der  hinteren  Brennebene,  so  wird  die  Länge  des  schematischen  Augea 
gleich  sein  der  Entfernung  des  Homhautscbdtels  von  der  zweiten  Haupt- 
ebene und  der  Lange  der  hmteren  Brennweite,  sonach  2,36  mm  ^-  19,87  mm 
^  22,23  mm  betragen. 

Ein  menschliches  Auge,  in  welchem  parallel  auffallende  Strah* 
len  nach  ihrem  Durchgang  durch  das  optische  System  ihre  Vereinigung 
in  der  Netzhaut  finden,  wird  ein  normal  gebautes  oder  emmetropischea 
(E)  genannt  (siehe  Fig.  2  £}. 
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Eoe  Wreiiii^:iiDg   der  Ströhlen    kann    «Her   sowoW  vor  aJß  hinter 
der  ^etrhaut    gtatitinclen ,  eiu  solches  Auge  heilst  a  m  e  t  r  o  p  i  s  c  h ,  im 

erstpren  Falle  m yop i seh 

(J/)  ucler  kurzsichtig 

inehe  Fig.  2  M),  im  Äwei- 

E  ^^^^^^^^^SSi^BrnrnmüS^I^^^K^^M  E    tenhyperm  et  rop  i  seh 

(ff),  hyperopigch 
mler  übersichtig  (siehe 
Fig.  2  //).  In  dem  ame- 
tropischen  Auge  entsteht 
auf  der  Netzhaut  kein 
^^^^^^^^^^^^  ^^  _^^^^^^^^^  scharf  gezeichnetes  inn- 
^^'  ^^^^^^S^^S^^^mM^SSi^BtBi^^M  ^'    gekehrtem  Bild,   wie  dies 

xuni  Zw  ecke  des  deutlichen 
Sehens  notwendig  ii^t,  son- 
dern ein  Zerstreuung«- 
kreis,  was  somit  gleich- 
beileut-end  ist  mit  undeut» 
//  W^W^^^^^^^^^^'WWlS^^B^B^^B  //     lif^hem  Sehen,  Indem  aber 

das^  Auge  zugleich  als  ein 
l>ild  erzeugen  der  und  bild- 
anf  n  eh  mend  er     A  pparat 
^'  '*^'  ^  •  aufgefas>it  wird,  ist  unter 

Breehzustand  oder  li e f r a k  t i o n  das  Verhäkni§  der  Lage  der 
hioteren  Brennebene  xiir  Lage  der  Netzhaut  ku  verstehen;  es  winl  daher 
eine  emmetropische  und  eine  ametropische  Refraktion  unterschieden,  letztere 
aU  myopißcie  imd  hyp©nnetn>j)ische. 

Betrachtet  man  femer  das  Verhalten  der  aus  einem  mensch- 
lichen Auge  austretenden  Strahlen,  m  können  dieselben  parallel, 
konvergent  oder  divergent  sein.  Aus  dem  emme tropischen  Auge 
treleii  die  Strahlen  parallel  aus,  aus  dem  myopischen  konvergent, 
atia  dem  hy per metropi sich en  divergent  oder  wie  man  sich  auch 
auszudrucken  pflegt,  das  e  m  m  e  t  r  o  p  i  h  c  h  e  Auge  hat  seioen  F  e  r  n- 
punkt  in  unendl  icher  Fenie^  das  myopische  in  endlicherEnt- 
femung  vor  dem  Auge,  das  hyperme tropische  in  endlicher 
Entfernung  hinter  dem  Auge,  wobei  in  Ixiiden  Fällen  eine  groBsere 
odier  geringere  Entfernung  je  nach  dem  Grade  der  Abweichung  vom  Nonaal- 
toge  vorhanden  iat 

§  4.  Die  Ursache  für  die  myopische  Refraktion  kann  entweder  in 
«ner  Erhöhung  der  Brech kraft   des  optij^cheu  Systems  oder  in  einer 
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Lage  der  Netzhaut  hinter  der  hintern  Brennebene,  demnach  in  einer  grosseren 

Länge  derAugenachae  bestehen ;  beide  Ursachen  können  auch  zuglddi 
obwalteD.  Im  Gegensätze  Iiiezu  steht  die  hypermetrapische  Re&aktion 
sie  kann  bedingt  sein  durch  eine  Verminderung  der  B  rech  kraft  dd 
optischen  Systems  oder  durch  eine  Lage  der  Netzhaut  vor  der  hiul 
Brennebene,  demnach  durch  eine  geringere  Länge  der  Augenachs' 
oder  durch  beide  Abweicbmigen  zugleich. 

Zum  Zwecke  der  Gewinnung  eines  möglichst  deutlichen  8eheti8 
heim  ametropmchen  Refraktionszantand  eine  solche  Korrektion 
daas  ein  scharfes  umgekehrtes  Bilil  auf  die  Netzhaut  fallt  Dies  kdool 
auf  zweierlei  Weise  geschehen-  Entweder  durch  eine  Änderung  der  Brecl 
krafl  de«i  optischen  Systems  oder  der  Lage  der  hinteren  Brennebene 
zur  Lage  der  Netzhaut  Da  keine  Möglichkeit  besteht,  die  Netzhaut  in 
eine  andere  Lage  zu  bringen,  so  ist  eine  Korrektion  6in2]g  und  allein 
durch  eine  Änderung  der  Brechkraft  des  optischen  Srstemd 
gegeben.  Das  myopische  Auge  ist  als  tlas  starker  brechende  anzusäen, 
daher  die  Brechkraft  des  optischen  Systems  zu  vermindern,  das  hyper- 
metropische  als  das  schwacher  brechende,  somit  die  Brechkrall  zu  erhöheiu 
Dies  geschieht  durch  vor  das  Aug^  gesetzte  Glaslinsen,  hei  dem 
myopischen  dynh  Zerstreuungs-  oder  Konkavlinsen,  bei  dem 
hypermetropischen  durch  SammeL  oder  Konvexlinsen- 

Die    verschiedenen    Grade    der    myopischen    oder    hyi>ermetropii 
Refraktion  erlbrdem  zur  entsprechcudeu  Korrektion  verschieden    brechend^ 
Linsen,  und  diejenige  Linse,  welche  die  Ametropie  in  optischer  Beziehung 
80  ändert,  dass  die  zweite  Brennebene  mit  der  Lage  der  Netzhaut  zusammi 
fallt^  bezeichnet  als  Konkavlinse  den  (xrad  der  Myopie  und  als  K 
vexlinse  den  Grad  der  Hypcmietropie, 

b.  Die  Bezeichnung  der  verschieden  stark  -  brechenden  Konkav- 
und  Konvexgläser  geschieht  dun-h  numeri?iche  Ausdrücke,  und  wird  dne 
Einheit  zu  Grunde  gelegt.  Als  Einheit  flir  Linsen  werte  gilt  eine  Ltnse 
von  1  Meter  Brennweite,  welche  eiue  D  i  o p t r i e  (/))  oder  Meterlinse (Mj 
genannt  wird*    Diese  Linse  fuhrt  die  Nummer   1,    Fallen  parallele  Strahlen 

auf  eine  solche  Linse  auf, 
vereinigen   sie   sich   nach 
Durchgange  durch  dieselbe 
einem   Punkte,    welcher    1 
von  der  Linse  entfernt  ist 
dies  eine  Konvexlinse,  so  liegt 
ilcr  Punkt  (F)  jeuseitfi  der  Rieh- 


dem     I 

isehfli^H 

hend^H 

IDg 


hlea 

1 


Fig.  2. 


tung,  aus  welcher  die  ÖöuhleB 


KonJuv-  tuid  KotiTex-LiDsca. 
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«ioge&llen  Bind  (siehe  Fig.  2),  diesseite,  wenn  es  sich  um  eine  Konkav- 
LtDse  handelt  (siehe  Fig.  3).  Eine  Linse  2  Z>  i^t  beispiekweiae  eine 
IdDse  von  doppelter  Starke  und  bat  eine  Breehkraft  gegenüber  der  Ein- 
beitelinse  =— -— —     Da   aber   die   Brennweite   unigekehrt   proportional  der 

Bret-hkraü  lät,  .«o  ii«t  die  Brenn- 
weite  — ^-  oder  _^  und  be- 
tragt demnach  60  om,  d.  h. 
parallel  nui  eine  Liöf^e  von  2  D 
au  ff  a  1 1  e  ri  de  S  t  rab  1  tni  vere  in  igen 

8 ich   in   eiuem  Punkte  50  cm 

^*o^  -^^  vor  oder   hinter  der   Liose. 

Die  einzelnen  Nummern  der  Oläser  geheji  in  aufsteigender  Reihe  von 
1  bi»  20,  zwischen  welchen  dreiviertel,  halbe  und  viertel  Dioptrien  ein- 
geschaltet *ind,  90  beispielsweise  0,26,  0,50,  075  zwischen  0  und  l  oder 
ximchen  3  und  4  die  gleichen,  demnach  3,25  u.  g,  w.  Die  Bezeichnung 
der  Dioptrien  nach  den  einzelnen  Zahlenwerten  gibt  zugleich  den  nunie- 
riseben  Ausdruck  für  die  Bezeichnung  des  Grades  der  IMyopie  (yder  Hyper- 
metropie.  Myopie  (M)  =  S  D  heisst  daher  nichts  andere?,  alt*  dms  die 
Brechkraft  dieses  Auges  ura  8  Dioptrien  gemindert,  Hyptmetropie  (H) 
=  3  I>  bedeutet,  dass  die  Brechkrafl  dieses  Auge^  um  3  Dioptrien  er- 
hr3ht  werden  mugs.  In  Bezug  auf  die  Refraktion  igt  alsdann  in  beiden 
Fällen  lue  Forderung  erfüllt,  dass  das  umgekehrte  Bild  auf  die  Netzhaut 
falle  (siehe  Fig.  1  M  und  H). 

Die  Konkavlinseu  sind  bikonkave  (Fig.  4  D),  plankonkave  (Fig.  4  E) 
und  konvex  •  konkave  (Fig.  4  F),  Die  Konvexlinsen  sind  bikonvexe 
(Fig.  4  A),  plankonvexe  (Fig.  4  B)  und  konkav-konvexe  (Fig.  4  C),  Die 
Bikonkav-  beziehungsweise  Bikonvexlinsen  sind  auf  beiden  Seiten  mit 
gleichem  Radius  geschliffen,  bei  den  Plankonkav-  beziehungsweise  Plan- 
koüvexlinsen  handelt  es  .«ich  um  eine  ebene  und  eine  konkave  beziehungs- 
koDvexe  Oberfläche,  bei  den  konvex  -  konkaven  Linsen  zeigt  die 
,ve  Oberfläche  einen  längeren  Radius,  nh  die  konvexe,  und  umgekehrt 
ist  dies  bei  den   konkav-konvex*  ii  der  Fall. 

Bei  der  Verwendung  zu  Bril- 
len sind  die  konvex  -  konkaven 
imd  konkav  -  konvexen  Gläser, 
sog.  Jleniskeo,  den  übrigen 
Formen    vnncyziehen,    da    bei 

1^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^         schrägem  Durchsehen  durch  die 
H^^^^H^^^^H^^^^H^^^^H:         Randpartien  solcher  Gläser  die 
Fig.  4.  Bilder  am  wenigsten  eine  Ver- 


IQ  Die  Fehler  des  optischen  Systems. 

zeming  erleiden.  Hiedurch  wird,  ohne  die  Deutlichkeit  des  Sehens  zu  beein- 
trächtigen, eine  freiere  Bewegung  der  Augen  hinter  den  Gläsern  ennöglidit; 
sie   werden  daher  auch  periskopische  Brillen  genannt     Die  stärkste  Ve^ 
Zerrung  an   den  Kandpartien  zeigen  die  plankonvexen  und  platikQaka|c^^ 
Gläser.  ^^^ 

Die  Brilleununimeni  wurden  firüher  nach  dem  ZüUnvaÄ^e  h^m.t\mi^ 
und  ihr  Krümmungsradius  galt  als  Brennweite.  Im  üllgemeinen  wiid  A 
Metemummer  aus  der  Zollnummer  gefunden,  wenn  die  letztere  in  die  Zilil 
40  di\'idiert  wird,  und  ebenso  die  Zollnummer  aus  der  Meternuimiier,  vrea» 
die  gleiche  Rechnung  vorgenommen  wird. 

Zugleich  kann  aus  dem  Grade  des  notwendigen  Korrektion^gliii«»  dit 
Lage  des  Fonipunktes  bezeichnet  werden;  eine  J/  =^  10  D  hat  ihren 
Fempunkt  in  der  endlichen  Entfernung  von  ^^jq™  ^^  10  cm  vor  dem 
Auge,  eine  II  =  2  ü  ihren  Fempunkt  in  endlicher  EutfeTnuög  von  ^^'^ 
=  50  cm  hinter  dem  Auge. 

§  6.  Schon  unter  normalen  Verhältnissen  ist  eine  geringe  Veischfeito- 
heit  des  wagrechten  und  senkrechten  Meridians  des  optischen  8ystcni8  ta^ 
banden,  was  darin  seinen  Ausdmck  findet,  dass  dm  menschliche  Aug& 
nicht  zu  gleicher  Zeit  gleich  scharf  wag-  und  senkrecht  verlaul^dt 
Linien  wahrzunehmen  imstande  ist  Gewöhnlich  kömmt  die  stMcfft 
Krümmung  dem  senkrechten,  die  schwächere  dem  wagt^ecJiteii  Merldkii 
zu,  die  hintere  Brennweite  ist  daher  kürzer  im  wag-  als  Im  BenktiMslititt 
Meridian.  Ist  nun  ein  stärkerer  Unterschied  der  Refraktioii  tu 
zwei  verschiedenen  Meridianen  des  Auges  gegeben,  welche  mwm 
rechten  Winkel  bilden,  so  handelt  es  sich  um  eine  besondere  Form  Am 
Refraktionszustiuides,  welcher  der  reguläre  Astigmatismus  (As)  g^ 
nannt  wird. 

In  Fig.  5  stelle  a  6  c  d  ein  astigmatisch  -  optisches  System  dar, 
auf  welches  ein  parallelstrahl iges  Bündel  einfalle;  im  wagrechten  Meri- 
dian sei  die  stärkere,  im  senkrechten  die  schwächere  Brechung  vor- 
handen. Die  den  wagrechteu  Meridian  durchlaufenden  Strahlen  werden 
am  frühesten  in  Punkt  /  zur  Vereinigung  kommen,  dagegen  die  dem  Mofc» 
rechten  durclil  aufenden  später  im  Punkt  i.  Bei  /  gehen  alle  übrigen  I 
len  durch  eine  senkrechte  gerade  Linie  e  g,  und  bei  i  durch  eine  wa 
h  k.  Zwischen  /  und  i  sind  Querschnitte  des  Strahlenbündels  im  allge- 
meinen Ellii)sen  und  bei  /  m  ist  der  Querschnitt  ein  Kreis.  Diese  ganze 
Strecke  zwischen  f  und  t,  auf  welcher  die  Strahlen  des  Bündels  am  näch- 
sten beisanmienliegen,  heisst  die  Brennstrecke. 
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sind  alle  Stra'hlen  in  einem  Punkte  vereinigt;  lia- 
t  auch  i^r  Verhältnis  zu  der  Lage  der  Netzb autebene  bestimmt. 
Wenn  der  eine  Verein igungFpunkt  der  8trablen 
in  der  Netzhaut  liegt,  wird  regelmäi*8ig  der 
andere  vor  oder  hinter  derselben  sieb  befinden, 
oder  wenn  der  eine  Vereinigungjipunkt  vor  oder 
hinter  der  Netxhaut  pich  befindet,  der  andere 
in  grosserer  EntteiTiung  vor  oder  hinter,  oder 
wenn  der  eine  Vereinigungspunkt  vor  der 
Netzhaut,  der  andere  hinter  der  Netzhaut 
liegen.  Damit  sind  die  verschiedenen  Arten 
des  Astigmatismus  gekennzeichnet,  näm- 
lich: 1)  Einfacher  myopigeber  {Afh)  oder 
h  y  p e r  m  e t  r 0  p  i  s  e  h e r  As tigm a ti sm us  {Ah}f 
in  dem  einen  Meridian  E,  in  dem  andern  M 
^  oder  Hl  2)  zusammengesetzter  niyopi- 
^  scher  oder  hypermetropischer  Astigm  a- 
tismus  (3/  oder  li  -j-  Am  oder  Ah)y  m  dem 
einen  Meridian  ein  gewisser  Grad  von  M 
oder  H,  in  dem  andern  ein  stärkerer;  3)  ge- 
mischter m  y 0  p  i  e  cb  e r  oder  hypermetro- 
pischer Astigmatismus  (Amh  oder -^1/* tw), 
in  dem  einen  Meridian  ein  gewisser  Grad  von 
i/j  in  dem  anderen  ein  im  Verbältnüise  zu  H 
stärkerer  Grad  von  3/  oder  in  dem  einen  Meri- 
dian ein  gewieeer  Grad  von  M  und  in  dem 
anderen  ein  entsprechend  stärkerer  Grad  von  J7. 
Zur  Korrektion  des  astigmatisciien  Re- 
fraktionsznstandes dienen  besonders  gescbliifene 
C y  )  in  dergläper. 

Denkt  man  sieb  von  einer  soliden  gläsernen  Bäule 
mit  kreisiomiigem  Querschnitte  ein  Stück  parallel  ziu* 
Aehi*e  abgeschnitten  (siebe  Fig.  6.  t.),  so  erbült  man 
ein  Glas,  dessen  Fläche  parallel  zur  Achse  plan,  senk- 
recht zur  Achse  konvex  erscheint;  ein  solches  Glas 
ist  ein  plane ylindrisches  Konvexglas.  Ist  senkrecht 
zur  Achse  statt  einer  konvexen  eine  konkave  Fläche 
vorhanden,  so  hat  man  ein  plancyl  in  drisch  es 
Konkavglas  (siebe  Fig.  6*  2X  Entsprechend  der 
Glases  muss  demnach  die  optiscbe  Wirkung  gleich  Null  (siehe 


-5  Im  Tiaüs  «« 

Pac  i-  I   mit  Li-  «LDBÖn  «xr   oit  .^aw  äifr»üaiuc  «aa»  ki^Texen 

>:a!äi»  '^jäiiff  diatSL  air  iiESBcafl"-    »  Ti»ii»f!tt?t  11775^5,013^  ^^^j^  hTpow 

IfcHLC  JUEt  ää   OL  Knr«i-   f»»^  iinisTxi»  ^..^^  A«i«.  oder 

>cwirkfc-  S;ü:ib*  «>}&««-  iisisHäL  *j  ü- -*j^"^ J--^«ri*efce  Ba  dem 
:«:ii5oi-Ä  AsacMäsiLa?  x  s«  VfrViicxxr  xveier  Crlinder- 
:lä5cr  ertc«-iir3:i  =i£  x»-*?  «ösf  K:xt*x.  mj  Ae»  Koakmv- 
vlinder*.  Sie  öi  ?.  lasMLiriscröärJ  «:  yerlm,  da»  die  Adiflen 
1er  Seiden  CrliMerirliB«-  9fiÜ7£«£i  JS  «»»äff-  i«^ia,  cm  «olebcB  Glas 
rini  ein  bicvÜndri«  f  rt«  fccsiLx:. 

AMe  derGrad  des  a^>rtz^c^■ML  Kß5»iä3Dscisa^^  ^^  q^ 

er  Dioptrien  auseedrucki  wird  «»:  aaÄ  •»  Gr»iS  o»  -^^npnnimng  dmdi 
ach  Dioptrien  numerierte  Orüxhäeriiiscr-  !>»  rmerschied  zviscIieD 
em  Grade  der  Retraktion  in  des  beiden  Meridianen  drückt 
en  Grad  des  Astigmatismus  aa*w 

Beispiele:  Es  sei  im  s^nkrechiesi  Meiidian  E,  im  «agitechten  M 
ier  //=  2  D  vorhanden,  als^lann  isi  der  Grsd  dc^  AjtigmatisniaB  =  2 
od  die  Korrektion  geschieht  durch  einen  Konkav-  beddrangeveiae  Eonrez- 
rlinder  (±  2  c[ylinder]L  Oder:  Im  senkzwhten  Meridian  M  oder  !/==  4  D, 
Q  wagrechten  M  oder  //=  2  P,  Grad  des  Astigmaxismi»  =  2.  Die  Konek- 
on  findet  statt  durch  das  Vorsetzen  eines  Konkav-  oder  KooTexgiases 
=  2  D  und  eines  konvexen  oder  konkaven  Cylindere  =  2  D  (abgd:ünt: 
-  2  8[pharisch]  3  ±  2  c[vlinder]i.  Oder:  Im  senkrechten  Meridian 
f  oder  //  =  2  D,  im  wagrechten  ff  oder  M=2  D  oder  umgekehrt»  Grad  des 
stigmatismus  =  4.  Die  Korrektion  geschieht  durch  ein  bicjlindrisches 
las  (abgekürzt:  dz  2  c(jlinder]  p.  it  2  e[ylinder]L 

§  7.  Femer  kann  in  einem  und  demselben  Meridian  des  AugeSp 
itsprechend  verschiedenen  Abschnitten,  eine  verschiedene  Brechimg  statt- 
iden.  Dieser  Brechungszustand  wird  als  irregulärer  Astigmatismus 
^zeichnet,  im  Gegensatze  zu  dem  eben  beschriebenen  regulären,  welcher 
irch  eine  Verschiedenheit  der  Brechung  in  zwei  Hauptmeridianen  ge- 
mnzeichnet  ist  Strahlen,  die  ein  solches  optisches  System  durchlaufen, 
erden  in  der  unregelmässigsten  Weise  in  der  verschiedensten  Entfernung 
)n  der  Lage  der   Netzhaut   ihre  Vereinigung  finden.     In  jüngster  Zeit 
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wurden  Versuche  gemacht,  liir  beetiinmte  Formen  des  irregulären  Astig- 
maÜBiiius  eme  Korrektion  durch  konisch  geschlüfeDe,  »og.  hyperboÜBche 
Gläser  zu  erzielen« 

Hat  die  Durchsichtigkeit  der  einzelnen  Teile  des  optischen  Systems 
des  Auges  eine  stärkere  oder  genugere  Einbusse  erlitten,  so  wird  ein  Bild 
überliaupt  nicht  zustande  kommen. 

§  8.  Der  vorausgegaDgenen  Darstellung  wurde  die  Annahme  zu  Gnmde 
gelegt,  dass  parallele  Strahlen  auf  das  emraetropische  und  ametropiaclie 
Auge  enMlen,  und  die  Lage  des  Bildes  zur  Lage  der  Netzhautebene  unter 
diesen  Verhältnissen  erörtert  Je  näher  aber  ein  Gregenstand  dem  Auge 
mdi  befindet,  desto  weniger  parallel,  desto  divergenter  treffen  die  von  einem 
Crj^enstande  ausgehenden  Strahlen  das  Auge.  Indem  alsdann  das  Bild 
in  einem  emme tropischen  Auge  hinter  die  Netzhaut  fallt,  wäre  die  Entstehung 
eines  immer  grosser  werdenden  Zerstreuungskreises  auf  der  Netzhaut  zu  er- 
warten,  je  stärker  divergent  die  Strahlen  sich  verholten.  Allein  unter  solchen 
Verhältnissen  sind  Einrichtungen  getroffen,  wodurch  ein  scharfes  umge- 
kehrtes Bild  auf  der  Netzhaut  erscheint  Da  eine  Verschiebung  der 
letzteren  nicht  stattfinden  kann,  so  ist  dies  nur  vermittels  einer  Erhöhung 
der  BrechkraA  des  optischen  Systems  ermöglicht,  welche  durch  den  sog. 
Accommodationsapparat  des  Auges,  Oliarmuskel  und  Linse,  bewerk- 
stelligt wird.  Nach  Messungen  mittels  des  Ophthalmometers  betragt  der 
Krümmungsradius  der  vorderen  Linsenfläche  beim  Sehen  in  der  Nähe  6  mm ; 
femer  tritt  auch  eine  leichte  Verschiebung  der  vorderen  Linsenfiächc  um 
0,4  mm  nach  vom  ein.  Auch  der  Radius  der  hinteren  Linsenßäche  ändert 
och  etwas,  er  beträgt  beim  Sehen  in  der  Nähe  5,5  mm.  Je  nach  der 
Enlfemung  des  vor  dem  Auge  befindlichen  Gegenstandes  ist  die  Thätigkeit 
des  Aoeommodationsapparates,  d,  h.  der  Grad  der  Zim ahme  1' r  Ijrtrhkraft 
eine  verschiedene.  Bei  stärkster  Thätigkeit  des  Accommwialiou.^apparateß 
wird  eine  grösstmöglichste  Annahenmg  der  deutlich  gesehenen  Gegen- 
stände an  das  Auge  bewirkt  werden»  Die  Entfernung  vom  lAuge,  in 
welcher  dies  noch  stattfinden  kann,  wird  als  die  Lage  des  Nahepunktea 
heceicluiet  Die  einfachste  Vorstellung  fiir  die  Aenderung  der  Brechkraft 
bei  den  verechiedenen  Entfernungen  eines  deutlich  gesehenen  Gegenstands 
Tom  Augjd  ist  dadurch  zu  gewinnen,  dass  man  dem  fiir  parallele  Strahlen 
ebgestdlten  opdschen  System  des  Auges,  entsprechend  der  Annäherung 
te  Gegenstandes  aus  unendlicher  Feme  bis  zum  Nahepunkte,  Konvezgläser 
ia  zunehmender  Stärke  zugefiigt  sich  denkt,  welche  die  Brechkraft  erhöhen. 

Für  den  Grad  der  Zunahme  d  e  r  B  r  e  c  h  k  r  a  f  t  bei  der  Accommoda- 
tioQ  ist  der  numerische  Ausdruck  der  Dioptrien  zu  gebrauchen. 
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14  I^io  Bestimmimg  der  Sebschirfew 

Ist  rermoge  der  Aocommodation  das  optisdie  System  des  Ai^es  beufiiek- 
wei0e  auf  eine  Entfernung  von  25  cm  emgestellt,  so  heisst  dies  nidits  anderes, 
als:  das  Auge  hat  eine  Erhöhung  der  Brechkraft  erhalten,  wdche  in  ihrem 
Brecfawerte  gleich  zu  achten  ist  einer  Konvezlinse  von  ^^-  =  4  DiqytneiL 

Daraus  gdit  audi  hervor,  dass  eine  (^»tische  Korr^tion  bei  ungenügeider 
Leistung  des  Aooommodationsapparates  nur  durch  Konvexlinsen  enmögliGht 
werden  kann.  Der  dioptrische  Wert  der  vollständigen  Accommo- 
dationswirkung  wird  durch dieBezeichnung:  Accommodationsbreite 
ausgedrückt,  die  Entfernung  zwischen  Fern-  und  Nahepunkt  durch 
den  Namen:  Accommodationsbereich.  Die  Ausdehnung  des  Aoeommo- 
dationsbereiches  ist  eine  verschiedene.  Ein  emmetropisches  Auge  mit  eiDem 
Fempunkt  in  unendlicher  Feme  und  einem  willkürlich  angenommenea 
Nahepunkt  von  20  cm  verfögt  über  ein  Accommodationsbereich,  das  sich 
von  der  Unendlichkeit  bis  zu  der  Entfemung  von  20  cm  vor  d&n  Auge 
erstreckt  Hat  ein  myopisches  Auge  seinen  Fem-  und  Nahepunkt  in  25  cm, 
dann  ist  das  Accommodationsbereich  0. 

§  9.  Die  Feststellung  der  Lage  des  Fernpunktes,  d  h.  der 
Befraktion  und  des  Grades  der  Refraktion,  geschieht  auf 
doppelte  Weise :  durch  die  subjektiv-funktionelleBestimmung  der 
Behschärfe  und  durch  die  objektive  Untersuchung  vermittelst 
des  Augenspiegels.  Die  Bestimmung  der  Sehschärfe  ist  un- 
trennbar von  derjenigen  der  Refraktion,  und  daran  an- 
schliessend und  im  Einklänge  mit  der  Sehschärfe  ist  auch  nur 
eme  Bestimmung  des  Nahepunktes,  d.h.  der  Accommodation,  vorzu- 
nehmen. Die  möglichste  Gewinnung  eines  deutlichen  Sehens  in  funk- 
tioneller Beziehung  ist  gleichbedeutend  mit  der  Vereinigung  der  Licht- 
strahlen auf  der  Netzhaut  in  optischer  Hinsicht  Damit  wird  zugleich  ein 
fundamentaler  Unterschied  geschaffen  zwischen  den  Stömngen  des  deutlichen 
Sehens  durch  eine  Anomalie  der  Refraktion  und  derjenigen  der  Accommodation. 


IL   Die  Störangen  der  6esiehts6mpfiiidniig. 
a)  Die  Bestimmung  der  Sehschärfe. 

Litteratur.  v.  Jaeger,  Schrift-Skalen.  —  Snelkn,  Pi-obebuchsUben  «ur  Be- 
stimmung der  Sehschärfe.  —  Burchardt,  Internationale  Sehproben  zur  Bestimmung 
der  SehscliÄrfe  und  Sehweite.  —  Schweigger ^  Sehproben.  —  Kiedenj  Schriftproben 
zur  Bestimmung  der  Sehschärfe.  —  Snellen  und  LatidoH,  die  Funktionsprfifungen  des 
Auges.     Graefe-Saemisch,  Handbuch  der  Augenheilkunde.   III.  1.   Leipzig  1874.  — 
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Mauihner,  Vorträge  aiis  dem  Gesamtgebiete  der  Augenheilkunde.  II.  Heft.  Die 
^unktionsprüfung  des  Auges.  Wiesbaden  1879  und  1880.  —  Nagel,  dieRefraktions- 
lod  Accommodations- Anomalien  des  Auges.  Tübingeu  1866.  —  Donders,  die 
%j!iomalien  der  Refraktion  und  Accommodation  des  Augee.  Deutsch  Ton  Becker. 
Wien.  1866.  —  Nagel,  Anomalien  der  Refraktion  und  Accommodation  des  Auges. 
Gratfe-Saemisehj  Handbuch  der  Augenheilkunde.  VL  Kap.  10.  Leipiig  1880.  — 
Cohn,  H.,  Untersuchungen  der  Aogen  von  10,060  Schulkindem  nebat  YorMhllgen 
zur  Verbesserung  der  den  Augen  nachteiligen  Schuleinrichtongen.  Eine  aetiologitche 
Studie.  Leipzig  1867.  —  Erismann,  Ein  Beitrag  inr  Entwicklangsgeschiohte 
der  Myopie,  gestützt  auf  die  Untersuchungen  der  Augen  von  4358  Schülern 
und  Schülerinnen,  v.  Graefe's  Archiv  f.  Ophth.  XVII.  1.  S.  1.  —  Becker,  0., 
Vorlegung  einiger  Zeichnungen  von  Augendurchschnitten.  Ber.  der  ophth.  Gesellsoh. 
Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  1874.  S.  424.  —  V.  Haaner  ^  Über  die  Ätiologie  des 
Langbaues.  Prag.  Vierteljahrsschrift  f.  prakt.  Heilk.  121.  S.  50.  —  Mailing,  Die 
mechanischen  Momente  boi  der  Entstehung  von  Myopie.  Inaug-Diss.  Kiel  1874.  — 
Homer ^  De  la  myopio  congenitale.  Revue  med.  de  Gen^ve.  1881.  S.  5.  —  Cohn^  H., 
Die  Hygiene  des  Auges  in  den  Schulen.  Wieu  und  Leipzig  1883.  —  Hosch,  Ft., 
Über  die  therapeutische  Wirkung  des  Atropin  auf  myopische  Augen.  Inaug.-Diss. 
Basel  1870.  —  KönigsUin,  Untersuchungen  an  den  Augen  neugeborener  Kinder. 
Wien.  med.  Jahrb.  1881.  S.  47.  —  Schleich,  Die  Augen  150  neugeborener  Kinder 
ophthalmoskopisch  untersucht.  NageVs  Mitt.  ai:^s  der  ophth.  Klinik  in  Tübingen. 
1882.  S.  44.  —  Wecker,  L.,  Über  Astigmatismus  und  Schädelbildung.  Klin. 
Monatsbl.  f.  Augenheilk.  1870.  S.  161.  —  Dcbrowolsky,  Über  die  verschiedenen 
Veränderungen  des  Astigmatismus  unter  dem  Einfluss  der  Accommodation.  V,  Gräfes 
Archiv  f.  Ophth.  XIV.  3.  S.  51.  —  Becker,  0  ,  Tafeln  zur  Bestimmung  des  Astig- 
matismus. —  Javäl  et  Schjötz,  Un  ophthalmom&tre  pratique.  Annales  d^Oculistique. 
T.  86.  S.  5.  —  Placido,  Centralbl.  für  prakt.  Augenheilk.  1882.  Januar.  —  Knapp, 
Über  den  Einfluss  der  Brillen  auf  die  optischen  Konstanten  und  die  Sehschärfe  des 
Auges.  Archiv  lür  Augen-  und  Ohrenheilk.  I.  2.  S.  152.  —  Berlin,  Übfer  den  Einfluss 
starker  Konvexgläser  auf  das  excentrische  Sehen.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk. 
1869.  S.  361. 

§  10.  Um  Gegenstande  der  Aussen  weit  deutlich  zu  erkennen^  miissen 
folgende  Bedingungen  gegeben  sein:  1)  Das  von  dem  optischen  System 
des  Auges  entworfene  Bild  muss  eine  möglichste  Schärfe  be- 
sitzen nnd  die  Lage  des  Bildes  möglichst  genau  mit  der  Lage  der 
Netzhaut  zusammenfallen,  2)  das  Bild  eine  entsprechende  Grösse, 
3)  Netzhaut  und  Sehnerv  normales  Empfindungs-  imd  Leit- 
ungsvermögen aufweisen,  imd  4)  eine  genügende  Beleuchtung 
der  Gegenstande  stattfinden.  Sind  Abweichungen  von  diesen  Bedingungen 
gegeben,  so  leidet  die  Erkennbarkeit  der  Objekte,  es  entsteht  ein  undeut- 
liches nnd  herabgesetztes  Sehen. 

Die  Grösse  des  von  dem  optischen  System  des  Auges  entworfenen 
und  auf  der  Netzhaut  erscheinenden  Bildes  ist  abhängig  von  der  Ent- 
fernung des  Gegenstandes  von  dem  Auge,  der  Grösse  des  Gegen- 
standes und  der  Lage  des  Knotenpunktes  im  Auge. 


sc 
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Dmkt  man  fncli  von  den  Endpunkten  o  and  b  de«  tot  dem  Ange  Ä 
bdfaidUclitti  Boehstabenä  E  Btraklen  dorch  den  Knotenpunkt  nach  der  NeU- 

hautfläche  geiogeD,  bo  schliessen  diese 
Strahlen  erneu  Wmkel  ein,  den  Seh- 
winkel oder  Gesichtswinkel  (afc,  6). 
Die  Grösse  des  Gesichtswinkel» 
und  die  dadurch  bedingte  Grösse  de» 
auf  der  Netzhaut  erscheiaenden 
Bildes  (a,  6,)  ist  eine  verschiedene. 
Je  grosser  ein  Gegenstand  ist,  in  desto 
weiterer  Entfenrang  wird  derselbe  noch 
gesehen;  je  kleiner,  desto  mehr  muss 
derselbe  dem  Auge  genähert  werden. 
Bis  £u  einer  bestimmten  Grösse  des 
Büdea  ist  ein  Erkennen  mögU^L  Un- 
tersucfatmgen  der  Grösse  des  Gesichts- 
winkels ergaben»  dass  bis  eu  einem 
Winkel  von  1  Minute  nodi  deutlich 
unterschieden  werden  kann ;  da«  NeU- 
hautbüd  erreicht  alsdann  eine  Grösse 
von  0,00432  mm* 

Als  eine  Funktion  des  Gesichta- 
winkels  wird  die  sog,  S  e  h  s  c  h  ä  r  f  e 
angesehen  und  tur  Beurteilung  einer 
Herabsetzung  der  Sehscsharfe  bei  der 
Bestimmung  derselben  eine  Nonnal- 
grösse  des  Gesichtswmkels  zu  Grunde 
gelegt  Zu  diesem  Zwecke  werden  in 
der  Praxii?  Buchstaben  oder  Zeichen, 
sog,  Probebuehstaben  oder  Probe- 
zeichen benützt.  Hauptsächlich  im 
Gebrauch  sind  die  von  Snellen  ange- 
gebenen. Das  Princip  derselben  besteht 
darin,  dass  ein  Auge  mit  normaler 
8  e  h  8  c  h  ä  rf e  Buchstaben  und  Zeichen 
erkennt,  die  unter  einem  Gesichtswinkel 
vnn  f)  Miitufi'ii  erscheinen.  Für  die  Wahl  dieser  Grösse  des  Gesichts- 
wlnkiiU  war  eine  mittlere  Behschärfe  massgebend,  nicht  ist  aber  dadurch 
t\\v  gn''n«»tii»<'*^rlit'b*te  Behschärfe  ausgedrückt.  Als  ProbebuehstAben  dienen 
lim    fwiH'kiiuU**igf^ten    lateinische    w^en    ihrer    quadratischen    Form;    die 
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einielnen  Teile  der  Buchstaben  besitzen  eine  Dicke  =  -^  ihrer  Höhe,  und 
alsdann  werden  dieselben  bei  der  Zugrundelegung  eines  Ge&ichtswmkels 
von  5  Minuten  unter  einem  Winkel  von   1   Minute  gesehen. 

Die  Sehschärfe   ist   gleich   dem  Abstände    des  Auges   von 
den    Probebuchstaben    (d),    dividiert  durch    ihre  Grösse   (ß), 


S  = 
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Eine    über    den     verschiedenen     Probebuchstaben     befindliche 


Zahl  seigt  die  Entfernung  an,  in  weicher  bei  normaler  Sehschärfe  die- 
idben  erkannt  werden  müssen.  Die  Entfernungen  sind  nach  dem  Meter- 
maas  beirediiieti  und,  befindet  sieh  beispielsweise  die  Zahl  60  über  einem 
Ftobebuchstaben,  so  heisst  dies  nichts  anderes,  als  dass  der  betreffende  Buch- 
stabe bei  Dormaler  Sehscharfe  in  einer  Entfernung  von  60  Metern  noch  erkannt 
werden  muss.  Werden  diese  erst  in  einem  Abstand  von  2  Metern  erkannt» 
eo  ist  daa  Sehvermögen  herabgesetzt,  und  zwar  betragt  nach  der  Formel 
S  =  -;=7  dasselbe   ^^  =  -^^    ^^  normalen, 

§11.  Die  Prüfung  der  Sehschärfe  gescldebt  in  folgender  Weise : 
der  lu  ^  Untersuchende  wird  in  einer  Entferoung  von  mindestens  5  —  6 
Metern  von  der  Probetafel  postiert.  Die  grossere  Entfernung  ist  desswegen 
JEU  wählen,  damit  die  Wirkung  der  Aecomraodfttion  so  wenig  als  möglich 
zum  Ausdruck  kommt.  Es  ist  wohl  zweckmäj^sigcr,  eine  noch  grosser© 
ij]tfemung,  bis  10  Meter,  abzumessen;  die  Höhe,  in  welcher  die  Schrift- 
proben an  einer  gut  beleuchteten  Wand  aufgehängt  oder  aufgestellt  sind» 
hat  ungefähr  der  Höhe  der  Ebene  der  Augen  zu  entsprechen.  Nachdem 
die  Entfernung  bestimmt  und  der  Kranke  auf  einem  Stuhle  postiert  ist^  wird 
jedes  Auge  fiir  sich  geprüft.  Das  rechte  oder  linke  Auge  wird  mit  der 
gescUoeeenen  fläclienhaft  ausgestreckten  Hand  oder  mit  einem  zusammen- 
gefidteten  Taschentuche  bedeckt  Zur  Vermeidung  einer  zeitraubenderen 
PHiAing  ist  es  zweckmässig,  dasjenige  Auge  zunächst  einer  Prüfung  zu 
unterwerfen,  von  welchem  der  zu  Untersuchende  angxebt,  dass  es  das  besser 
sehende  »ei,  da  hiedurch  gewisse  Auhaltapunkte  gewonnen  werden  können. 

In  der  Entfernung  von  6  Metern  erkennt  ein  Auge  mit  normaler 
Bdschärfe  diejenigen  Buchstaben  der  Snei/cn'schen  Schriftproben,  über 
welchen  sich  die  Zahl  6  (D  =  6)  befindet,  da  alsdann  S  =  ^  ^  l  beträgt; 
würde  ein  Auge  in  der  Entfernung  von  6  Metern  nur  die  Buchstaben 
D  ^  12  erkennen,  so  wäre  S  =  -^^   =  '2   ^^  normalen. 

Für  Kranke,  die  nicht  lesen  gelernt  haben,  dienen  die  auf  einer 
Probetafel  in  verschiedenen  Grossen  nach  dem  Princip  der  Frobebuch- 
staben  angeordneten  Vierecke ;  eine  Seite  des  Vierecks  erscheint  bald  nach 

r,  bald  nach  jener  Richtung  nicht  durch  einen  Strich  markiert,  daher 
L^ie  Kranken  haben  entweder  anzugeben,  ob  die  Vierecke  nach  oben. 
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unten»  rechts  oder  links  offen,  oder  haben  die  betreffende  Richtung  mit 
Bewegung  der  Hand  anzudeuten.  Femer  sind  auch  Tafeln  mit  gothiaehea 
Bucbstaben  in  Gebrauch,  oder  Gruppen  von  kleinen  und  grossen  schwarzen 
Tüpfeln,  deren  Zahl  anzugeben  ist. 

Zur  Priüimg  dee  Sehvermögens  bei  Kindern  sind  ihnen  bekannte 
Gegenstande  von  vei^cbieilener  Grösse  vorzulegen,  yde  Geldstücke,  oder 
auf  dem  Fussboden  ausgestreute  grössere  und  kleinere  Fapierquadrate  w 
ihnen  suchen  zu  lassen. 

Bei  einer  Serie  von  Untersuchungen  an  einem  und  demselben  Kranken 
oder  bei  vergleichenden  Untersuchungen  ist  der  Gebrauch  derselben  Probe- 
tafel erforderlich;  auch  ist  im  allgemeinen  amtugeljen,  mit  welcher 
Tafel  die  Sehpmiimg  vorgenommen  wurde.  In  gewissem  Grade  findet 
nicht  selten  ein  Erraten  der  Probeobjeltte  statt,  daher  ein  Wechsel  der- 
selben zwockmäsöig  ist,  um  einen  sichern  Sdduss  auf  den  Grad  des 
Bdivermogena  machen  zu  können,  so  zum  Beispiel  durch  ein  Umkehren 
der  Tafel  mit  den  Vierecken.  Auch  kann  nicht  genug  eine  strenge  Kritik 
der  Residtate  der  Priifiing  des  Sehvermögens  betont  werden,  hauptsachlich 
in  Verbindung  mit  den  Resultaten  der  objektiven  Prüfung  des  Augeft 
durch  den  AugenspiegeL 

Es  ist  weiter  zu  beachten,  das»  bei  der  Bestimmung  der  Sehschärfe 
die  Empfindung  an  der  Stelle  des  deutlichsten  Sehens,  dem  gelben  Fleck, 
geprüft  wirtl ,  daher  es  sich  um  eine  Prüfung  der  sog,  centralen  Seh- 
schärfe handelt 

Zusammenhängende  Leseproben  sind  weniger  geeignet,  doch  nicht  zu 
entbehren,  da  im  gewöhnlichen  Leben  das  Lesen  die  allgemeinjstc  Prüfung 
der  Sehscharfe  daj^tellt  Sie  werden  fast  ausscbliesslicb  angewendet  für 
die  Pruftmg  des  Sehens  in  der  Nähe,  und  sind  solche  den  SneUen*' 
sehen  und  anderen  Sehproben  mit  Zugrimdelegung  des  für  ihre  Herstellung 
benützten  Prindps  in  verschiedener  Grösse  l>eigefugt  und  mit  den  ent- 
iprechenden  Zahlen  bezeichnet  (z.  B,  D  =  0,  5). 

§  12.  Zur  Bestimmung  einer  stärkeren  Herabsetzung  der  Seh- 
Bchirfe  als  -^^  der  normalen  ist  es  üblich,  den  zu  Untersuchenden  Finger 
säUen  mi  lassen.  Die  Finger  werden  in  wechselnder  Zahl  vor  einer 
dunklen  Flache,  am  besten  vor  dem  dunklen  Rock  des  Untersuchers  aus- 
gespreizt und,  indem  dieser  dem  Kranken  sich  bald  näliert,  bald  entfernt, 
die  Entfernung  festgestellt,  in  der  die  Zahl  der  ausgespreizten  Finger  nodi 
erkannt  wird.  Fingerzählen  wird  im  allgememen  der  Srte/ien'schen 
Probenummer  60  gleich  gerechnet;  werden  daher  Finger  nur  in  1  Meter 
erkannt,  so  ist  die  Sehschärfe   auf  —-    herabgesetzt     Werden   überhaupt 
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niclit  mehr  erkannt,   so  bewegt  man    die  Hand  vor  einer  dunklen 

tie,   auch   hier   wieder   am  besten  vor  dem  dunklen  Rock   dea  Unter- 

hers,   in  grösseren  Exkursionen   hin    und    her  und    etellt  die  Frage  an 

I  Kranken,  ob  er  Bewegungen  wahrainimt,  indem  man  abwechaelnd  bald 

r^mjgen  der  Hand  vornimmt,  bald  wiederum  die  Hand  gamt  entfernt    Ist 

der  Fall,  so  spricht  man  von  Erkennen  von  Handbewegungen 

8et2t    diese»    Erkennen    gleich    einer    SjieUen^schen  Probenummer  = 

Werden  beispielsweise   nm'  in  V«  Met^r  Handbewegungen  erkannt, 

ist  die  Sehschärte  auf  ^  herabgesetGt    Werden  selbst  nicht  mehr  Hand- 

egongen  erkannt»  so  ist  die  Sehscharfe  auf  das  Erkennen  von  Hell  und 

pnkel   herabgesetzt,   und   man  prüft  sodann   die   sog.   quantitative 

Ich temp findung.     Der  Kranke  wird   in   ein   verdunkeltes    Zimmer 

pracht,  und  durch  das  Vorhalten  imd  Wegziehen  der  die  Kerzenflamme 

Iglichst  bedeckenden  Hand  oder  eines  Schirmes  der  Unterschied  zwischen 

äD  nnd  Dunkel  erzeugt.    Die  Frage,  die  an  den  Kranken  gerichtet  wird, 

die,  ob  es  ihm  hell  oder  dunkel  erscheine,  wobei  auch  die  Entfernung 

r  Kereenflamme  verändert  wird.    Quantitative  Lichtempfindung  wird  einer 

leUen'schen  Probenummer  =3000  gleichgeachtet,  und,  wird  in  derEntfem- 

Ig  von  3  Metern  noch  Hell  und  Dunkel  unterschieden,  so  ist  eine  Herab- 

Einig  der  Sehschärfe  auf  ^^  der   normalen   (S  ^=  -~)  vorhanden,      Ist 

ine  Lichtempfindung  mehr  festzustellen,  dann  ist  das  Auge  vollkommen 

ind,  S  =  0. 

I 

j     §  13.     Schon  unter  normalen  Verlmltnissen  zeigt  der  Grad  der  Seh- 

lärfe  mit  dem  höheren  Alter  eine  Abnahme;  so  kann  im  Alter 
U  80  Jahren  die  Sehschärfe  auf  nahezu  ^  herabgesetzt  sein,  und  eine 
che  Herabsetzung  wäre  eine  physiologische. 

Die  Sehschärfe  wird  ferner  beeinÖusst  durch  den  Grad  der  Be- 
uch tu  ng;  daher  ist  bei  der  Bestimmung  der  Sehschärfe  volle  Tages- 
euchtimg  vorausgesetzt.  Die  Prohetafeln  müssen  auch  eine  solche  Auf- 
Dang  erfahren,  dass  sie  in  dem  benutzten  Räume  möglichst  gut  von 
t  Beleuchtungsquelle,  dem  Fenster  u.  g,  w.»  getroffen  werden.  Aller- 
Igg  ist  es  nicht  möglich,  inmier  über  eine  volle  Tagesbeleuchtung 
verfügen j  es  ist  daher  auch  der  Vorschlag  gemacht  worden,  die 
Ettersuchung  immer  hei  sich  gkichblcibender  und  einer  vollen  Tages- 
leuchtung  gleich  zu  setzenden  künstlichen  Beleuchtung  vorzimehmen. 
DU  Anhaltspunkt  inr  das  Mass  der  Herabsetzung  der  Beleuchtung  und 
ID  Einflufi»  derselben  auf  die  Sehschärfe  ist  einigermassen  dadurch  zu 
iwitmeu,  dass  der  Untersucher  feststellt,  in  wie  weit  durch  die  Herab- 
der  Beleuchtung   die    Sehschärfe    seines    Auges    I^ot  leidet,    die 

2» 
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natürlich  beJcaont  sein  muss.  Erscheint  dieeelbe  verändert,  so  wird  di» 
durch  die  gegebene  Beleuchtung  kerabgesetcte  Behvermögen,  d.  h«  der 
Grad  desselben,  das  nonnaJe  sein. 

§  14.  Wie  durch  das  Alter,  eine  herabgesetzte  Beleuchtung  und 
durch  Trübungen  der  brechenden  Medien  oder  Störungen  in  dem  nervdteii 
Apparat  des  Auges  die  Behscharfe  eme  Minderung  erfahren  kami^  80  c^ 
Bcheint  das  deutliche  Sehen  auch  herabgesetit  oder  verändert  durch  Ab- 
weichungen des  Auges  von  der  normalen  Kefrakiion  und 
Acoommodation.  Aus  dem  Resultat  der  Prüfung  der  ßehechärfe  im 
Sinne  einer  Herabsetzung  su  schliessen,  dass  ein  derartig  abweichendes 
Auge  in  Wirkliclikeit  keine  normale  Sehscharfe  besasse,  wäre  ein  grosser 
Irrtum*  vielmehr  ist  im  allgemeinen  die  Frage  bei  jedem  Auge,  dessen 
ßelischärfe  geprüft  wird,  zuerst  «u  beantworten»  wie  sich  dieselbe  bei  dem 
Gebrauehe  von  optischen  Hilfsmitteln  verhält  Es  sind  daher 
versuchsweise  Glaser,  konkave  oder  konvexe^  dem  2U  prüfenden  Auge 
vorzuhalten,  nachdem  zuvor  ohne  den  Giebrauch  solcher  der  Grad  der 
Sehscharfe  bestimmt  wurde. 

Wird  durch  das  Vorsetzen  von  Konkav-Gläsern  das  Seh- 
vermögen nicht  besser,  durch  das  Vorsetzen  von  Konvex- 
Glfisern  schlechter,  so  handelt  es  sich  um  ein  emraetrop  isc  hes 
Auge,  Wir<l  durch  das  Vorsetzen  von  Konkavgläsern  das  Seheo 

verbessert,  sc»  ist  eine  myopisch  e  Refraktion  vorhanden;  der 
Grad  der  Kurz  sichtig keit  wird  aber  dadurch  geiundeu,  das«  in 
iteigender  methodischer  Reihenfolge,  von  0,26  D  angefangen,  Konkavglaser 
vor  das  Auge  gebracht  werden,  und  findet  seinen  Au  ml  ruck  in  der  seh  wach- 
sten Nummer  des  Konkavglases^  mit  welcher  die  von  dem  zu  prüfenden 
Auge  nberhaupt  zu  erreichende  bestmögliche  Sehschärfe  gewonnen  wird, 
die  unter  Umstanden  —,  -i-,  -|-,  1  betragen  kann.  Bei  dem  hyper- 
metropischen  Auge  wird  durch  das  Vorsetzen  von  Kon  v  ex  gläsern 
entweder  eine  Verbesserung  des  Sehvermögens  erzielt^  oder  das 
durcli  die  Prüfung  ohne  Gläser  festgestellte  Sehvermögen  nicht 
geändert  Das  stärkste  Konvexglas  —  auch  hier  wird  methodisch 
von  den  schwächeren  zu  stärkeren  Nummern  übergegangen  — ,  mit 
inlchem  die  bestmögliche  Sehschärfe  erreicht  wird  oder  erhalten 
bleibt»  zeigt  den  Grad  der  Hypermetropie  an. 

Wird  daher  eine  Angabe  über  den  Grad  der  Sehschärfe  emes  Auges 
^gommviki,  so  ist  jedesmal  die  Heiraktion  und  der  Grad  der  Refraktion  bei- 
,mt.KE.S  =  ~odeTM=4.fiD.  S=l  oder//  =  2,0A  -S=|. 
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Zu  bemerken  ist,  dass  bei  einer  ametropischen  Refraktion  dureii  eot- 
fiprecbende  Glaser  doch  keine  Besserung  der  Sehschärfe  eintreten  kann. 
In  solchen  Fällen  liegen  Komplikationen  vor,  die  eine  Störung  des  Seh- 
vermögens überhaupt  bewirken;  auch  ist  bei  Herabsetzimg  der  Sehöchärfe 
auf  Erkennung  von  Handbewegungen  oder  auf  quanütative  Lichtempfiad- 
nng  der  Versuch,  eine  Verbesserung  durch  Gläser  zu  erzielen,  unnütz. 

Für  Massenuntersuchungen ,  besonders  für  militar- ärztliche  Zwecke, 
werden  sog.  Optometer  empfohlen;  das  Princip  ihrer  Konstruktion  be* 
steht  darin,  dass  durch  eine  vor  dem  Auge  aufgestellte  Konvexlinse  oder 
durch  eine  femrohrartige  Kombination  von  Linsen  der  Fempunktsabstand 
dem  Auge  genähert  imd  dadurch  eine  direkte  Messung  der  Lage  desselben 
sowie  der  Sehschärfe  durch  entsprechend  augebrachte  Proben  ermöglicht  ist, 
I>em  Augenarzte  sind  sie  entbehrlich. 

I  15.  Das  kurzsichtige  Auge  zeigt  eine  Sehstorung,  welche  in 
Mifisverliäitnisse  zwischen  dem  Erkennen  von  Gegenständen  in  der 
le  imd  in  der  Niihe  ihren  hauptsäclilichsten  Ausdruck  ündet.  Dos 
Sehen  fiir  die  F«me  ist  nämlich  ein  undeutliches;  in  der  Nähe  rllhmt  sich 
gewöhnlich  der  Kurzsichtige,  sehr  scharf  zu  sehen.  Die  Unters uchuüg  des 
Grades  der  KurZÄichtigkeit  kann  daher  auch  durch  ein  einfaches  praktisches 
Verfahren,  nämlich  die  Prüfling  des  Sehens  in  der  Nähe,  abgekürzt  werden. 
Man  lasse  das  zu  untersuchende  Auge  feine  Druckproben  in  der  Nähe 
lesen,  rie  in  die  grosste  Entferoung  vom  Auge  bringen,  in  welcher  das 
Leften  noch  ermöglicht  ist,  und  messe  die  Entfernung  zwischen  der  Schrift- 
probe und  dem  Auge  mittels  eines  Bandmasses  ab  (siehe  §  36).|  Die  sich  er- 
gebende Zaiil  zeigt  die  ungetahre  Lage  d^  Fernpunktes  und  zugleich  das  zur 
Korrektion  für  die  Feme  zu  benützende  Koukavglas  au.  Wird  beispielsweise 
eine  Entfernung  von  20  cm  gefunden,  so  beträgt  der  Grad  des  Konkav- 
gUses  \-  :^  o  Dioptrien.  Die  nicht  immer  vollkommen  genaue  Messung 
1^  durch  die  jedesmal  notwendige  Prüfung  lur  die  Feme  in  der  oben  an- 
gägbbenea  Weiie  zu  kontrolieren. 

Die  KuTzsichtigkeit  ist  ein  besonders  häufig  unter  den  gebildeten 
Standen  vorkommender  Refraktions zustand ;  sind  auch  die  näheren  Ursachen 
der  Entwicklung  noch  nicht  hinreichend  aufgeklärt,  so  ist  doch  die  That- 
Mche  als  eine  wohl  begründete  anzusehen,  dass  die  Kurzsichtigkeit  sich 
Torsugsweiise  wahrend  der  Schuljahre  entwickelt  und  der  Grad  derselben 
i  niit  den  Schuljahren  steigt  Auch  scheint  eme  raschere  Zunahme  haupt- 
I  iidilich  zwischen  dem  13.  und  18.  Lebensjahre  stattzufinden^  daher  auch 
I  die  Zahl  der  Kurzsichtigen  in  den  höheren  vSchulklassen  oft  erschreckend  gross 
I     oadieint  und   nach  statistischen  Erhebungen  bis  auf  nahezu  80  *Vc»  steigen 
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kanu  (»ielie  Fig.  8).  Ferner  ist  nicht  daran  za  zwdfeln,  dass  nicht  bloss  der 
ommotixipische,  sondern  auch  der  hypermetropische  Befraktionszustand  (nadi 
voriiorigom  Uebergang  in  den  emmetropischen)  dch  in  einen  myopischen 
Tor^-andeln  kann. 

In  Fig.  8  sind  eot- 
sprechend  den  saikiedi- 
ten  Linien   die  Klassen 
emes    GTuinasiums  von 
den     niederen     zu    den 
höheroQ       fortschreitend 
mit  1  bis   im  hetäAr 
net,    so  das«    VIII  d» 
letzte  Klasse  des  Gym- 
nasiums   darstellt;    die 
wagrediten   Linien  sind 
mitProzentzahlen  yooO*', 
bis90*/«bezddmet,  mit 
E  die  Kurve  für  Ijnme- 
tropie.   mit  H  diejenige 
für  HTpermetix^  und 
mit  .V  die    für  Myopie. 
IVr    «;;lsto;j^^r..v   Yor.Auf  <fe  Kume   fir  M  und  der  absteigoide  ftr  E 
\\\\x\   }i  wT-Av^^a^^hAi^'v-hfr.   .Hc   7.;rr-Äh»e  Aer  My\>f«e  mit   den  Sdiuljthren 

|ii  ir^    A«s  o.^<*  >.sv.ri»^.'\V.i-*!hjc^A'7»:dM£  far  derEnn- 

M«')\i\>:Vo)i  x\^hrt''iv.  or?  fo;!  .^o$  >o>.;iy!«!Q^i>ff  »iid  VLiingsneise  die  Be- 

«^0  \\KMi  ;v.  /v;  NäK'  Sf  r-T.rc-yär«!: .  S»»Tnd«?  herahgcMtim  Be- 
l,ni,  t\im\o\\^vNV.i:Mv«,'.-.  v,r,\  ,v^.'  .*ir.->,  xxrv^^ckznaKäce  Bffwrhitlliiwlieit  der 
NhhlN^r.V,*  ;ir.fo:v;;...r,-  N,'»'^,;^.^:  y-u'^ic  ^.-iüff'.  «ne  scuke  Vonrifftt- 
Kh\i:mu»:  /n»  K,v,\\v>  *r.ir.T^i'hwwr.  ATorit  ,»  BeKäddfenkeh  dcar  G^«- 
»t;^i\.Kv  vvi.^V  ,^m.  \  rr,x-<-n.^Mii  .'^f(^^r  sc  v.it  Uran  zn  nnttnchätiender 
t ^«\ )i'«  1 1 1 . « t ».  ^  V  1 K  k «,  •.  :v  H?v.  "•"i 'T.  w  *»Tiia:^  rV3ir^Ariiri&.  üiULkHJieinaideR 
rij^.,M  .iH?',  »,  ,v  sv.vv  4->- vskK  uivl  rt  jjoipr  IVwfaefl««.  ni^t  Mn- 
ism,.v,m  ,\  ?■,'.\,^  ^.^*^v^^  ';\..'uvi>i!y ""»  :  ifr^ohwiM  Twki:*!»  Scftnä  und Unte^ 


*.'o'   ,  s*»^.»f    ?'».  »,M    ^ ^"■«"   rwn    jVÄTtf   rt»  mocficSmeB  Deiitlieh- 
\;,.^   .*,"»  s^X'v«^  ^;>.-K*v  ^..niatiT-i  l't  wj^ür  W«ne  snd  nun 
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t,  und  diea€r  Notwendigkeit  entspricht  eine  erhöhte  Thatigkeit  des 
odationsappamtea,  die  anlanglioh  nur  eine  zeitliche  ist^  allmählich 
zu  einer  dauernden  sich  umgestaltet  Mag  dies  nun  auf  einer  toni- 
Kontraktur  des  Cüiarmuskels  beruhen,  wie  ,dies  fast  allgemein  an* 
genommen  wird,  oder  die  Linse  während  des  allgemeinen  Waehstume  im 
Binne  der  auf  »ie  einwirkenden  mechanischen  Kräfte  von  Seiten  des  Cüiar- 
muskels imd  in  Folge  ihrer  im  jugendlichen  Alter  noch  weicheren  Kon- 
«istemi  ihre  Form  eine  Zeit  lang  dauernd  ändern,  unter  beiden  Voraus- 
iMtzungen  kommt  der  Linse  eine  stärkere  Krümmung  und  damit  eine 
stärkere  Brechkraft  zu.  In  optischer  Beziehuog  ist  daher  der  Zustand  der 
mropischen  Refraktion  gegeben ,  welcher  als  K  r  ü  m  m  u  n  g  g  m  y  o  p  i  e  be- 
zeichnet wird.  Gleichzeitig  mit  denjenigen  Kräften ,  welche  einen  EioBuss 
•muf  die  Form  der  Linse  ausüben,  mauht  sieh  eine  Wirkung  auf  die 
Form  des  ganzen  Auges  geltend;  wie  an  anderen  Stellen  des  Koqiera 
durch  Ansatz  und  Zug  von  Muskeln  die  Form  und  das  Wachstum  der 
Teile  eine  veränderte  wird,  so  ist  auch  am  Auge  eine  solche  Anpassung 
anzunehmen,  die  durch  die  gleichzeitig  mit  der  Kontraktion  des  Clliar- 
mnBkeJs  bei  der  Accommodation  stattfindenden  Kontraktion  der  Mtigouli 
fccti  intemi  angebahnt  und  dauernd  gestaltet  wird.  Die  angepasste  Form 
iet  gegeben  in  einer  Verlängerung  der  Augenaxe  {Fig.  9),  dalier  die  Be- 
zeichnung: Achsenmyopie, 

I  17.  In  anatomischer  Beziehung  sind  2  Grundformen 

der  Achsenmyopie  zu  unterscheiden,  eine  regelmässige 

und  eine  uuregelniässige;  nicht  selten  finden  sich  auch 

Übergange   beider   Formen,     Die    regelmässige    Form 

ist  flie  elliptische,  die  äussere  Achsenläöge(eingej*chlos8en 

die  Dicke  der  Lederhaut)  kann  in  sagittaler  Richtimg 

bis  33  mm  betragen,  der  äquatoriale  Durchmesser  um 

2 — 3  mm  geringer  als  der  sagittale  sein.  Die  Lederhaut 

verdünnt  sich  allmählich  nach  dem  hinteren  Pole  bis 

zur  Dicke  von  0,6—0,5  mm,    der  Sehnerv  erscheint 

schräg  eingepflanzt  und  das  Ende  der  Scheidenräurae 

des  8ehner%'en   gegen    den  Augapfel    zu    schlitzförmig 

^^'    '  gestaltet     Die  andere  Form  ist  eiue  schiefe  und  ver- 

lerrte  mit  Ausbuchtung  im  hintere-n  äusseren  Abschnitte  (siehe  Fig.  9),  in 

irdehe  der  Sehnerv  zugleich  hineingezogen  sein  kaim.     Die  Lederhaut  ist 

i,  hochgradig  verdünnt  (bis  0,2  mm),  und  der  Uebergang  de.s  nonnalen  Teils 

der   Lederhaut   in    den    auegebuchteten   geschieht   fast  plötzlich.     An    der 

lllieeren  Fläche  der  Augenkapsel  ist  dies  durch  einen  einspringetMien  Rand, 

der   inneren    durch  eine  Leiste  gekennzeichnet. 
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An  dem  tu  der  Augenlidhle  nocb  befindlichen  Augapfel  ist  die  ellip- 
tiflohe  Form  bei  starker  Seitwartsw^idung  des  Blickes  nach  innen  und 
Hebung  des  oberen  Lides  aus  der  Bacheren  Krümmung  des  zum  Vorechein 
kommenden  Teiles  der  Lederhaut  zu  erkennen;  hiezu  kommt  noch  eine 
tietere  vordere  Kammer  und  eine  mitteb  des  Augenspiegels  festzustellende  Ver- 
änderung an  iler  Begrenzung  des  Sehnerven,  die  entsprechend  der  Ausbuchte 
ung  der  Lederhaut  in  einer  Atrophie  des  Gewebes  der  Aderhaut  besteht 
In  der  weitaus  grossten  Mehrzahl  der  Fälle  von  Kurzsieb dgkelt  findet  sie  sich 
an  der  Begrenzung  des  Sehnerven  nach  tler  Schläfen  sei  te,  beginnt  dort  oder 
nimmt  die  grösste  Breite  ein,  nach  oben  zu  gewöhnlich  etwas  breiter  als 
nach  unten.  Doch  kommt  die  Atrophie  auch  ringsherum  um  den  Seh- 
nerven oder  nach  innen,  oben  oder  unten,  oder  nach  einer  intermediären 
Richtung  zur  Beobachtung,  kann  abeT  auch  vollständig  fehlen.  Die  als 
Attribut  der  Kui'zsit-liligkeit  erscheinende  Atrophie  wurde  wegen  ihrer  halb- 
mondfönnigen  Form  als  Conus  (Sichel)  oder  mit  RücJtsicht  auf  die  Auffassmig 
der  Vera  nderun  g  a  Is  ei  ner  en  tx  ündl  ich  en  als  Sc  lero -chorioiditisposterior 
bezeielinet  Die  genaueren  ophthalmußkopi scheu  Erscheinungen  finden  ihre 
Darstellung    in    dem  Abschnitt:  „Erkrankungen  der  GreSsshaut". 

§  18.  Für*  die  Erklärung  der  Entstehung  der  Veränderungen  am 
hinteren  Pol  ties  Auges  weixien  mefhanische  Einflüsse,  von  Seiten  der 
Musculi  recti  intemi  und  des  Musculus  ciliaris  ausgeübt,  verwendet,  doch  mit 
mehr  oder  weniger unbcgifmdeten  Voraussetzungen.  Die  mit  der  Accommtxlatioii 
verbundene  Konvergenz  wird  eine  schädliche  Wirkung  geltend  machen,  bei 
der  Annahme,  dass  der  Sehnerv  vom  Foramen  opticura  bis  zu  seiner 
Einpflanzung  in  das  Auge  kürzer  als  normal  i&t.  Der  Sehnerv  miast 
vom  Foranien  opticmn  bis  zu  seiner  EinpÜanzungsstclle  in  das  Auge 
Mittel  30  mm,  der  Abstand  des  Foramcu  opticum  von  der  Einpflanzung 
Sehnerven  in  das  Auge  aber  26  mm.  Volle  Streckung  des  Sehnerven  geschieht 
erat  bei  einer  Einwärtsbeweguug  von  40*^;  iet  aber  der  Sehnerv  kürzer, 
so  erfolgt  Zemmg  des  Sehnerven  an  seiner  EinpÜanzungsstelle ,  insbe^ 
Bondexe  an  der  Scliläfenseite,  daher  Ausdehnung  des  Raumes  um  den 
Sehnerven  und  der  iK^nachbarten  Le<lerhaut.  Die  Wirkung  des  Zuges 
des  Musculus  ciliaris,  welcher  die  Aderhaut  nach  vom  verschiebt,  beruht  auf 
der  Voraussetzung,  dass  dieselbe  ringsherum  um  die  Eintrittsstelle  des  Seh- 
nerven eine  festere  Verbindung  hat;  doch  ist  eine  solche  auch  in  der 
Gegend  der  Macula  vorhanden.  Es  ist  auch  nicht  recht  verstandlich, 
warum  bei  dem  verstärkten  Zug  von  Seiten  des  Musculus  ciliaris  gerade  die 
Wirkung  desselben  als  Atrophie  sich  nur  an  der  Sclüäfcnseite  geltend 
mache,  und  nicht  rings  um  die  Eintrittsstelle  des  Bchnerv^eu,  wenn 
auch   durch    Versuche    nachgewiesen   scheint,    dass   die   beiden  Zugkrä^ 
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die  ihren  Ausdruck  finden  in  der  Verschiebung  der  Aderhaut  nach  vom  und 
der  Einwartswendung  beider  Augen,  fiir  die  Schlafenb^renzung  des  Sehnerven 
sich  summieren,  für  die  Nasenb^renzung  von  einander  sich  subtrahieren. 
Wie  wdt  durch  die  Acoommodationsthatigkeit  Veränderungen  des  intraocularen 
Druckes  entstehen,  und  im  Sinne  einer  Erhöhung  desselben  einen  Einfluss 
auf  die  Ausdehnung  des  Augapfels  ausüben,  mag  dahingestellt  sein,  ebenso 
der  Einfluss  kongestiver  Zustande  bei  der  Vorwärtsneigung  des  Kopfes.  Dass 
auch  ohne  Einfluss  der  Konvergenz  die  Kurzsichtigkeit  sich  entwickeln 
kann,  beweist  das  Auftreten  der  Kurzsichtigkeit  bei  einseitig  blind  Ge- 
wordenen. Ebenso  findet  sich  Kurzsichtigkeit,  gewöhnlich  in  hohen  Graden, 
bei  Individuen,  welche  durchaus  nicht  ihren  Augen  besondere  Anstrengungen 
duick  Arbeit  in  der  Nähe  zugemutet  haben,  so  bei  Landleuten.  Die 
Ursache  fiir  die  Entstehung  des  kurzsichtigen  Baues  kann  in  letzterem 
Falle  wohl  nur  in  besonderen  Wachstumsbedingungen  gesucht  werden  und 
die  Berechtigung  für  eine  derartige  Annahme  ergiebt  sich  aus  der  Asymmetrie 
der  Gresichts-  und  Schädelbildung  bei  verschiedener  Refraktion  beider  Augen 
(siehe  §  32). 

Eine  recht  wichtige  Rolle  spielen  die  hereditären  Einflüsse. 
Fast  regelmässig  ist  Kurzsichtigkeit  der  Eltern,  Geschwister,  Gross- 
eltem  oder  Seitenverwandten  nachzuweisen,  und  nicht  selten  die  Thatsache 
festzustellen,  dass  Kinder  von  kurzsichtigen  Eltern  einen  doppelten  oder 
dreifach  hohen  Grad  von  Kurzsichtigkeit  aufzuweisen  haben.  Worin  diese 
hereditäre  Disposition  besteht,  ob  in  einer  angeborenen  dünneren  Beschafien- 
heit  der  Lederhaut  oder  in  anderen  anatomischen  Verhältnissen,  ist  durch- 
aus nicht  aufgeklärt  Ob  die  Kurzsichtigkeit  angeboren  vorkömmt,  ist 
sehr  zweifelhaft. 

Es  scheint,  dass  bei  den  niedrigen  und  mittleren  Graden  der  Ame- 
tropie, wie  bei  der  Kurzsichtigkeit,  so  auch  bei  der  Übersichtigkeit  die 
grossere  Achsenlänge  zu  flacherer,  die  geringere  Achsenlänge  zu  stärkerer 
Homhautkrümmung  disponirt 

§  19.  Der  Verlauf  der  Kurzsichtigkeit  im  jugendlichen  Alter  ist 
im  allgemeinen  ein  progressiver;  der  Grad  derselben  nimmt  zu,  wenn 
audi  in  verschiedenen  Zeiträumen  verschieden  rasch,  doch  darf  wohl  der 
Satz  aufgestellt  werden,  dass  gewöhnlich  und  kurze  Zeit  noch  nach  der 
Vollendung  des  allgemeinen  Körperwachstums  eine  Zunahme  des  Grades  der 
Eurzsichtigkeit  auftritt  Anderseits  ist  die  Möglichkeit  einer  Zunahme 
big  zu  demjenigen  Zeitpunkte  gegeben,  in  welchem  die  Accommodations- 
ihätigkeit  einen  bedeutenderen  Nachlass  aufzuweisen  hat,  also  ungefähr 
bis  zum  50.  Lebensjahr.     Femer  kann  die  Kurzsichtigkeit  eine  Zeit  lang 
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in  demBelbea  Grfide  verharren,  und  durch  angestrengte  Thätigkeit  in  der 
Nähe  eine  raÄche  Zunahme  erfahren.  Häutiger  scheint  das  rechte  Auge 
einen  höheren  Grad  darzubieten,  als  das  linke. 

Die  durch  die  Kürzlich tigkeit  hervorgerufenen  Veränderungen  im  Innern 
des  Auges  bergen  eine  Reihe  von  Gefahren  in  sieh,  und  es  ist  dalier  wohl 
zu  betonen,  dass  ein  kurzsichtiges  Auge,  hauptsachlich  in  den  mittleren  imd 
höheren  Graden,  als  ein  zu  krankhaften  Störungen  in  hohem  Masse 
disponiertes  Auge  anzusehen  ist.  Als  solche  sind  die  Erkrankungen 
der  Aderhaut  mit  ihren  Folgezustanden,  Netzhautabi osung  und  Erkrankung 
der  äusseren  Schichten  der  Netzhaut,  seltener  Erkrankungen  des  Sehnerven 
in  der  Form  der  Dehnung8atrot>hie,  zu  bezeichnen.  Häufig  sind  auch  die 
Klagen  der  Kurzsichtigen  über  Mouches  volantes,  sog.  Mückensehen, 
und  rasche  Ermüdung.  Als  eine  weitere  häufige  Erscheinung  macht  sich 
eine  Gleichgewichtsstörung  der  Augenmuskeln  geltend,  die  ihren  Ausdruck 
in  der  Abweichung  des  einen  odej  andern  Auges  nach  aussen,  dem  sog. 
Strabismus  divergens,  findet  Unter  welchen  Bedingimgen  dieser  so- 
wohl als  die  viel  seltenere  Abweichung  nach  innen,  der  sog.  Strabismus 
convergens,  auftritt,  ist  in  dem  Abschnitt:  „Störungen  der  Augenbewegung 
und  Augenstellung"  erörtert.  Nicht  als  eine  fehlerhafte  Stellung  der 
Augen,  sondeni  als  Ausdruck  einer  besonderen  Lage  der  Blicklinie  beider 
Augen  zur  Homhautachsc  ist  eine  konvergierende  Ablenkung  hei  der 
Augen  zu  betrachten.  Die  Bhcklinie,  d.h.  die  durch  den  Drehpunkt  der 
Augen  nach  der  Fovea  centralis  gezogene  Linie  fiillt  nicht  mit  der  Achse  des 
Homhantellipsoides  zu?^ammen,  sondern  nach  innen  vom  Scheitel  der  Horn- 
haut, bald  über,  bald  unter  der  Horizontallinie.  Der  dadurch  gebildete 
Winkel  heiset  Winkel  y^  welcher  positiv  ist,  wenn  die  Blicklinie  nach  innen 
vom  Honihautcentrum  liegt,  negativ,  wenn  sie  nach  aussen  sich  befindet.  Da 
die  Stellung  cJer  Augen  nach  der  Stellung  des  Horahautcentrums  bestimmt 
wxd,  80  werden  myopische  Augen  l>€i  geradeaus  gerichtetem  Blick  eio 
scheinbares  Einwärtsschielen  bei  negativem  Winkel  darbieten,  auch  dann 
noch,  wenn  der  Winkel  y  positiv  und  klein  ist,  im  Verhältnis  zum  emme- 
tropi sehen,  bei  welchem  derselbe  gewöhnlich  5"  betrügt, 

§  20.  Eine  objektive  Prüfung  der  Kurzsichtigkeit  und  des  Grades 
derselben  wird  durch  die  Untersuchung  mittels  des  Augenspiegels  gegeben, 
die  als  jedesmal  vorzunehmende  Kontrole  der  Resultate  der  funktionell- 
subjektiven  Bestimmung  zu  dienen  hat.  Die  letztere  ist  bei  beintebejidar 
sehr  hochgradiger  Herabsetzung  des  Sehvermögens  oder  bei  vollkommener 
Blindheit  immöglich,  so  dass  einzig  und  allein  der  Augenspiegel  imstande 
ist,  über  die  Beschiiilenheit  der  Kefiraktion  Auskunft  zu  geben* 
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In  manchen  Fällen  tritt  beim  Gebrauch  von  KonkavgläÄern  ein 
Bttaeradien  auf,  ohne  dasg  das  Auge  kurzsichtig  ist  Diee  geschieht  be- 
sonders bei  nebligeu  Tnibungen  in  der  Mitte  der  Honihaut,  indem  die 
Pupille  wegen  der  zur  Überwindung  des  Konkavgla^^es  uotweudigeu  Äccom- 
modattonsanstrengung  gleichzeitig  enger  und  dadurch  die  Menge  des 
diflluseii  Lichtes  vermindert  wird. 

Auch  erscheint  es  notwendig,  bei  kindlichen  und  jugendlichen  Indi- 
riduen  den  Beitrag  kennen  zu  leraen ,  welchen  die  erhöhte  Acoommo- 
dationsthätigkeit  zu  dem  Grade  der  Kurzsichtigkeit  liefert,  Die&er  Faktor 
kt  am  zweckraässigsten  durch  Ebtraufelung  einer  Homatropinlösung 
(0,1  :  30,0)  in  den  Schleimhautsack  zu  erhalten. 

Auch  in  künstlicher  Weise  kann  vorübergehend  eine  Erhöhung  der 
Refraktion  im  Sinne  einer  Kurxsichtigkeit  durch  die  Einwirkung  von  Alka- 
loiden  auf  dem  AccommodationBapparat,  wie  Physostigmin,  hervorgerufen  wer- 
den, wie  auch  in  allen  denjenigen  Fällen  eine  solche  sich  darstellen  raus«, 
in  welchen  dieAccomniodation  in  einem  emmetropischen  oder  hvperraetropi sehen 
Auge  in  entsprechende  Thntlgkeit  tritt.  Fenier  erscheint  ein  kurzsichtiger 
Refraktionszugtand  bei  l>estimmter  Veränderung  der  Brechungsverhaltnisse 
de«  optischen  Systems ,  so  bei  beginnender  Trübung  der  Linse,  ferner  bei 
Verändenmg  der  Lage  der  Linse  nach  vom  und  in  die  vordere  Kammer  und 
bei  stärkerer  Krümmung  der  Hornhaut. 

§  2L  Die  Thatsache  der  Zunahme  der  Kurzsichtigkeit  während  des 
Schidl>esuehes  hat  die  Aufmerksamkeit  der  Arzte  und  Pädagogen  in  hohem 
Grade  geweckt,  um  so  mehr  als  auch  in  social-volkswirtschaftlicher  Hin- 
sicht die  grosse  Verbreitung  der  Kurzsichtigkeit  eine  sorgfiiltige  Beach- 
tung verdient  Die  prophylaktisch-hygienischen  Massregeln  siud  daher  von 
grcteter  Wichtigkeit  Als  Hauptpunkte  sind  zu  hezeichuen:  richtige  Zahl 
der  UnterTicht*»stunden ,  unterbrochen  durch  körperliche  Übungen,  zweck- 
mäßige genügende  Beleuchtung  der  Unterrichtsräumliehkeiten  (Fenster  an 
zwei  gegenüber  liegenden  Seiten),  zweckmässige  Konstruktion  der  Schul- 
bänke, Auswahl  eines  guten  Druckes  (l,7d  mm  Buchstaben  grosse»  die 
Endemung  der  Buchstaben  zweier  benachbarten  Worte  nicht  unter  0,5  mm, 
der  Diirchschuss  nicht  unter  2,5  mm.  Lange  der  Zeilen  80  —  100  mm). 
Durch  Verfugimgen  der  Schul  •  Behörden  ist  hier  vielfach  Abhilfe  ge- 
achttfien,  Hoch  ist  von  ärztlicher  Seite  im  allgemeinen  weniger  die 
giuuNi  Zahl  der  Unterrichtsstunden  zu  beanstanden,  als  zu  rügen,  dass  die 
Schüler  mit  häuslichen  Aufgaben  überbürdet  sind,  deren  Ausführung  oft 
in  schlecht  beleuchteten  Räumlichkeiten  stattüudet  Auch  ist  es  wichtig, 
solche,    welche   zu   fortschreitender  Kurzsichtigkeit  neigen,   in    den  Schul- 
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ierien  möglichst  wenig  iu  der  Nähe  zu  beechäftigeiiy  dag^ea  sie  vid  im 
Freien  auf  dem  Lande  sich  herumtummeln  zu  lasseo.  Gewüu  sind  ludi  fir 
die  Hygiene  des  Auges  sog.  Ferienkolonien  angezeigt 

Um  den  schädlichen  Folgen  und  dem  Fortschreiten  der  Kmrzsichtigkeit 
vorzubeugen ,  haben  Kurzsichtige  überhaupt  eine  goiaue  Einhaltung  tod 
gewissen  Forderungen  bei  der  Arbeit  in  der  Nähe  zu  befolgen,  nämM: 
Ausfuhrung  von  Arbeilen  in  der  Nähe  womöglich  bei  guter  Tagesbeleudituiig; 
bei  künstlicher  Beleuchtung  ist  die  Arbeit  auf  ein  Minimum  zu  beechiAnkep 
und  hat  überhaupt  mit  Unterbrechungen  zu  geschehen.  Auch  ist  eine  cot* 
sprechende  Haltung  des  Kopfes  zu  beobachten,  die  zunächst  darin  besteht»  dss 
die  grosstmögliche  Entfernung  von  dem  Arbeitsobjekte  inne  gehalten  wiid. 
Beim  Lesen  ist  das  Buch  nahezu  senkrecht  aufzustellen  oder  in  den  Hindoi 
zu  halten  und  der  Rücken  anzulehnen,  zum  Schreiben  ist  der  Stuhl  dem 
Tische  ganz  nahe  zu  rücken,  der  Höhenunterschied  zwischen  lisch  und 
Stuhl  muss  etwas  grösser  (ca.  2  cm)  ab  die  Entfernung  vom  Ellbogea 
zur  Sitzflache,  die  Tischplatte  womöglich  geneigt  sein.  Die  Beleudh 
tung  ist  von  links  her  zu  wählen,  beim  Lesen  glrichzeitig  mehr  von 
hinten.  Ist  man  imstande,  dadurch  die  schädlichen  Einflüsse  anhalten- 
der Aeeommodationsaustrengung  auf  ein  geringeres  Mass  herabzudrüc^en, 
so  ist  auch  die  Möglichkeit  g^eben,  die  Accommodation  vollständig 
zu  immobilisieren  durch  die  Anwendung  von  methodischen  Atropineinträujy- 
ungeu.  einer  sog.  Atrv^piukur.  Sie  ist  in  allen  denjenigen  Fällen  anzuwenden, 
in  welchen  es  sieh  Ihm  der  Prüfling  um  einen  hohen  Beitrag  der  Accommodatioii 
zu  dem  funktionell  lH?siimmten  Grade  der  Mvopie  handelt.  Eine  solche 
Atropinkur  nuiss  mehrere  Wivhen  (4 — 61  lang  ausgeführt  weiden;  täghdi 
sind  oa.  2  Trvpfen  einer  ^  s  *  o  Lösung  in  den  Schleimhautsack  einzuträu&hi. 
Am  besten  wenleu  diese  Atrv^pinkuren,  die  dem  Wesen  der  Sache  nadi 
nur  für  kindliche  und  jugendliche  Individuen  in  Frage  kommen,  in  die 
Ferien  verlegt.  IVr  Wert  einer  solchen  Behandlung  gipfelt  darin,  dass  die 
Kur£;4ichiigkeit  in  ihrem  Fonsohreiteu  aufgehalten  werd«i  kann. 

§  2i.  Was  die  direkte  Beseitigung  de:?  undeutlichen  Sehens  mit  Konkav- 
gUseni  auUugt«  sv>  ist  als  erster  Gnmtisaa  tesuuhalten,  dass  das  Tragen 
WHi  Gläserti  iu  der  Nähe  nur  unter  ganz  bestimmten  Voraussetzungoi 
ges>:;ittec  wet\leu  vlart':  denn  es  ist  ja  klar,  dasä?  derjenige«  welch«-  die  seine 
Kurs:4ica:igkeit  tür  die  Feme  korrigierende  Brille  auch  für  die  Nähe  b^iutz^ 
geu>>cid:t  .sc.  eine  tjrkohuug  seiner  AvWMumvKlaciou  eintreten  zu  lassen,  um  die 
WirTtuug  vit»s  v\^r  vie«u  Auge  beduvilichen  K^Hikavglase«  voUständig  au&u- 
hiecvu.  i^geseaeu  v\>u  ^Wr  vier  Eutteruuui:  vWs  Gegenscazkies  entsprecheDden. 
Kü.a<clx''h  wird  viiaer  ebe  erhv^te  Koutraktiou  vWs  AcLvmmodatioasmiiskels 
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igeilihrt  Eiö€  Brille  für  die  Nahe  ist  öur  dann  erlaubt,  weim  in 
^fiBBerer  Entfernung  als  die  Lage  des  Fernpuuktee  betragt,  ein  deut- 
IJAes  Sehen  erforderlich  wird,  oder  wenn  der  Grad  der  Kurzsiclitigkeit 
ja  derartiger  ist,  da&e  die  Funktion  der  aßsocierten  Musculi  recti  intemi 
I  eaner  tingenugenden  sich  gestaltet,  demnach  der  Ferapunkt  im  Ver- 
ilttÜB  zu  dem  zu  Gebote  stehenden  Kraftaiilwand  zu  nahe  dem  Auge 
eh  befindet  Im  ersteren  Falle  hat  die  für  die  geforderte  Entfernung  not- 
fcndige  Korrektion  stattzufinden,  demnach  eine  nicht  voUetändige,  da 
a  einer  vollßtändigen  der  Fempunkt  in  unendlicher  Feme  gelagert  ist; 
H  zweiten  Falle  handelt  es  sich  ebenfalls  um  ein  entsprechendes  Hinausrücken 
|B  Fempunkteg  durch  eine  unter  Umetanden  vollständige  Korrektion  der 
Surz^chtigkeit.  Ist  ein  deutliches  Sehen  ftlr  die  Feme  erfortlerlich,  so  ist  der 
feisprechende  Grad  der  Dioptrie  zu  verordnen  und  für  gewöhnlich  das 
lagen  von  Gläsern  zu  gestatten,  doch  mit  gewissen  Vorsieh tsmassregeln.  Für 
Ibere  Grade  der  Kurzsichtigkeit  gilt  es  als  Regel,  nur  dann  die  korrigierende 

re  zu  gebrauchen,  wenn  die  Notwendigkeit  des  Deutlichsehen g  vorhanden 
Bei  dem  Sehen  in  der  Nähe  ist  in  der  Kegel  die  Brille  abzulegen 
kr  durch  eine  schwächere  zu  ersetzen ,  deren  Nmnmer  unter  Umstanden 
pdi  die  Berufsart  und  durch  den  Grad  der  Kurzsichtigkeit  bestimmt 
)hi  Im  allgemeinen  ist  die  Wahl  des  Glases  dem  Bedürfiiisse  des  ein- 
Inen  Falles  anzupassen.  Je  mehr  es  sich  um  Formen  progreeeiver 
^opie  handelt,  je  mehr  auch  die  Gefahr  einer  schweren  Erkrankung  des 
Ig»  aJs  drohend  anzusehen  ist^  desto  mehr  ist  der  Gebranch  von  Glasern 
IzoBchränken  oder  vollkommen  zu  verbieten. 

Das  nötige  Glas   wird   leicht  dadiu^ch  gefunden,   dass  man  von  dem 
der  Mvopie  die  Eutfemung  abzieht  Eine  Kurzsichtigkeil  von  6  D 
beispielsweise   eines  Konkavglases    von    4,0    D    bei  einer  Arbeits- 
,ung  von  60  cm ,   denn  6—2  {^--^  )  :=r  4. 


23.  Bei  dem  übersichtigen  oder  hvpermetropischen  Auge 
^  die  Sehstörungen  abhängig  von  dem  Grade  des  RefraktionszustÄndes, 
id   es    ist  zxmächst  die  Frage    zu  beantworten,    warum    eine  Reihe  von 

b^tigen  Äugen  Yollkominen  deutlich  und  scharf  ohne  Hilfe  eines  die 
ebtigkeit  korrigierenden  KonvexgJages  sehen.  Während  das  kurz- 
pitig€  Auge  zum  Zwecke  des  Deutlichsehens  in  der  Feme  die  Möglich- 
k  einer  Änderung  des  Refraktionszustandes  durch  Herabmindening  der 
ndibraft  {spontan  nicht  besitzt,  ist  bei  dem  übersichtigen  Auge  die 
idem  genannten  Zwecke  notwendige  Erhöhung  der  Brech kraft  durch  die 
itij^eit  deB  Aocommodationsapparate^  gegel)en.  Das  Centrum  hat  das 
Interaiae,  möglichst  scharfe  Bilder  zu  gewinnen,  und  es  benützt  zu 
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dieeem  Zwecke  unbewusst  das  einadge  Mittel,  um  dem  übersichtigen  Äuge 
€9iie  8olebe  Möglichkeit  zu  gewähren,  nämlich:  den  Accommodationsapparat 
dem  Grade  der  Übersichtigkeit  entÄprechend  in  Thätigkeit  zu  setzeii.  So- 
lange dieselbe  eine  ausreichende  ist,  erscheint  *  die  Sehschärfe  als  die  best- 
jnogliche  und  erfäbrt  keine  Verbesserung  durch  vor  das  Auge  gesetzte 
Koüvexglaser»  sonderu  bleibt  als  solche.  Damit  wird  zugleich  angezeigt,  in 
vne  weit  das  künstliche  optische  Mittel,  das  Konvexglas,  die  durch  die  Thätig- 
keit dee  Accommodationsapparaies  gescha^ne  Erhöhung  der  Breehkraft 
ersetzen,  d.  h.  um  wie  viel  die  Accommodationsanspannung  eine  enU 
sprechende  Verminderung  erfahren  kann. 

Gewöhnlich  w^ird  durch  die  Pmfungamethode  der  Refraktion  und 
der  Sehöcliärfe  nur  ein  Teil  der  Übersichtigkeit  feetgestellt,  und  daher 
manifegte  und  latente  Hypermetropie  unterschieden,  Manifest 
ist  derjenige  Teil  der  Hypermetropie,  welcher  eme  Ausgleichung  diu'di  die 
vor  da«  Auge  gesetzten  Kouvexgläaer  ertahrt»  latent  der  durch  die  Accom- 
modation  korrigierte.  Die  Beobachtung  lehrt,  dasa  bei  langsam  uud  allmählich 
erfolgendem  Vorsetzen  von  Bchwäclu^ren  zu  stärkeren  Gläsern  der  Grad  der 
mani&»teD  Überaiclitigkeit  sich  wesentlich  höher  stellt,  woraus  her\^orgeht,  daae 
die  Accomrnodatiousan Spannung  eines  xieralich  raschen  Rückganges  fiihig  ist 
ÄDt  der  Zimahme  dm  Alters,  durch  bestimmte  Ursachen  oder  künstliche  Lahm- 
ung mittels  Atropin  erfiihrt  der  Accommodationsapparat  eine  Abnahme  seiner 
Tliätigkeit  Die  Hyiiemietropie  winl  dann  entsprechend  manifest»  bis  zu 
einem  Grade,  dass  dadurch  dm  Sehvermögen  herabgesetzt  und  nur  mit 
Hilfe  von  Konveocgläsem  das  bestmögliche  Sehvermögai  gewonnen  wird 
Je  nach  dem  Grade  der  Übersichtigkeit  wird  auch  liei  normaler  Thätig- 
keit der  Accommodation  dieselbe  nicht  mehr  zureichend ,  und  von  vorn- 
herein das  Sehvermögen  herabgesetzt  erscheiueu.  Die  verschiedenen  Grade 
der  manifesten  Hyi>ermetropie  werden  nach  Don dtT5  eingeteilt  in  absolute, 
relative  und  i'n  k  u  1 1  a  t  i  v  e  Hypermetropie.  Unter  einer  absoluten  versteht 
man  eme  solche,  bei  welcher  selbst  bei  der  kräftigsten  Aca)mmodation8* 
anspannung  der  Vereinigungspunkt  der  Lichtstrahlen  hinter  der  Netzhaut  zu 
liegen  kommt  Bei  der  relativen  kann  der  Vereinigungspunkt  der  Strahlen 
die  Netzhaut  nur  erreichen  bei  einer  mit  der  Accommodation  gleichzeitig 
stattfindenden  Konvergenz,  die  eine  Ablenkung  eines  Auges  nach  innen 
bedingt  Bei  der  fakultativen  ist  der  Vereinignngspunkt  der  Lichtstrahlen 
auch  bei  parallelen  Blicklinien  möglich. 

Bei  einem  bestimmten  hohen  Grade  von  Übersichtigkeit  wird  daher  auch 
die  Klage  über  undeutliches  Sehen  als  eine  subjektive  Erscheinung  hervor- 
treten. Viel  häufiger  sind  aber  die  Angaben  über  Beschwerden  beim  Sehen 
in  der  Nähe.    Schon  nach  kurz  dauernder  Arbeit  in  der  Nähe  treten  die  Er- 
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dchemangen  einer  Ermudimg  au£  die  Zciileii,  die  Buchstaben  versclimmmen^ 
der  Gegenstand,  das  Buch  wird  weggelegt,  ea  treten  Sehmerzen  in  den 
Augen  und  Stinikopfechmerz  auf,  bei  nervös  disponierten  Individuen  selbst 
Eischetnungen  von  Seite  dee  Magens,  Üblichkeit^  Die  Ursache  dieser 
■  Ersdidnimgen  ist  leicht  aufsufinden ;  das  h}^ermetropische  Auge  musB  eeine 
Accoramodation  in  Thätigkeit  geizen,  luii  deutlich  in  die  Feme  zu  gehen, 
imd  arijeitet  daher  in  der  Nahe  mit  einem  Accommwlatioiißdeticit ,  das  bo 
bedeutend  sein  kann,  dasa  eine  Beschäftigung  in  der  Nähe  für  längere 
Zeit  unmöglich  ist  Schwächliche  Individuen  oder  solche,  deren  Beruf 
lUne  oder  langdauemde  Arbeit  in  der  Nahe  notwendig  macht,  werden 
Tomigsweifie  von  den  Beschwerden  heimgesucht  werden. 

Diese    Erscheinungen    haben    den  Namen    der    aecommodativen 
Aatkenopie  erhalten« 

§  24,  Die  Ursache  der  hjpermetropiachen  Refraktion  beruht  zunächst 
in  dem  besonderen  Bau  des  Auges,  d*  h.  in  einer  Achsenverkürzung ;  in- 
dem der  Äquatoriale  Durchmesser  den  sagittalcn  überwiegt  (22 :  23,4), 
leigt  das  Auge,  wenn  man  die  vorspringende  Hornhaut  sich  wegilenkt, 
eine  qnerelliptische  Gestalt  Auch  die  Dicke  der  Lederbaut  ist  eine  etärkere 
(am  hinteren  Pol  1  mm).  Von  dieser  Form,  und  damit  von  der  Ver- 
kürzung der  Längsachse  ist  eine  Vorstellung  in  dem  einzelnen  Falle  zu 
geirinii^  wenn  das  Auge  stark  nach  innen  gewendet  wird ;  alsdann  bekommt 
man  den  betreffenden  Teil  der  Augen kapsel  weit  über  den  Äquator  hinaus 
zu  Gesichte.  Die  vordere  Kammer  erscheint  in  der  grögeten  Mehrzahl  der 
Fälle  niedriger  als  beim  emmetropischen  oder  myopischen  Auge;  eine  im  Mittel 
gmnga^öffiiungsweite  der  Pupille  gegenüber  den  andern  RefraktionszuBtiinden, 
wie  gewöhnlieh  angenommen^  erscheint  fraglich.  ]iei  hohen  Graden  von  Über- 
tiditigkeit  ist  häufig  eine  herabgesetzte  Sehscbärfe  als  die  pliyaiologischc  und 
iodiTiduelle  anzutreffen,  ohne  dasa  materielle  Veränderungen  an  dem  Seh- 
narv  oder  an  dem  Augenhin tergrunde  nachweisbar  wären.  Sowohl  auf  diese 
üialaadiej  als  auch  auf  den  Nachweis,  dass  die  Augen  Neugebi>rener  wohl  ohne 
AlMfiahmft  hypermetropiseii  sind^  ist  die  Annahme  zu  gründen,  dass  das 
hypennetropiscbe  Auge  in  seiner  Entwicklung  stehen  oder  zurück  geblieben 
ist  Wie  bei  dem  kurzsichtigen  Auge  steht  die  Entwicklung  in  Zusammen- 
hang  mit  deijenigen  des  Gesichtsakelettes ,  deren  Konfiguration  bei  Asym- 
metrie deutlich  hervortritt  (siehe  §  32).  Auch  findet  sich  häufig  Hyper- 
metropie  bei  hydrocephaliscjh  geformten  Köpfen,  und  hier  wohl  in  direktem 
Zoaammenhange  mit  der  gehinderten  Entwicklung  der  Grössen verhältnisae 
der  Augenhohle. 

Ursachen,   die    einen  hj^ermetropischen  Refraktionszustand  bedingen, 
«Jid  femer  begründet  in  einer  Vermin  demng  der  Brechkrafi  des  optischen 
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Systems,  so  geriDgere  Wölbung  der  HomhAut;  Abflachmig  oder  Fdloi 
der  Linse.  Die  Abflachung  der  Linse  ist  eine  senile  Tgi-w^hfäiiimg  und 
macht  sich  bei  dem  emmetropischen  Auge  dadurch  geltendy  dan  dasselbe 
hypermetropisch  wird  (siehe  Fig.  9,  gelstrichelte  Kurve  sFempunktslnuvedei 
emmetropischen  Auges).  Eine  solche  Abflachung  tritt  auch  bei  gesteigertem 
intraokularen  Druck  auf.  Wird  die  Linse  durch  die  Operatioii  der  Ei- 
traktion  oder  in  anderer  Weise,  z.  B.  durch  Luxation  der  Linse  in  den 
Glaskörper  aus  dem  optischen  System  ausgeschaltet,  so  entsteht  die  so^ 
Aphakie.  Hypermetropie  wird  als  optischer  Ausdruck  der  Aphakie  ia 
verschiedenem  Grade  vorhanden  sein,  je  nach  der  bestdienden  Adisenlioge 
des  Auges;  so  wird  ein  hypermetropischer  Zustand  nicht  eintreten,  warn, 
die  Achsenlänge  die  durch  die  Entfernung  der  Linse  veränderte  Biedikrsft 
aufwiegt,  imd  imter  Umständen  ein  vorher  kurzsichtiges  Auge  emme- 
txopisch  werden. 

§  25.  Der  Verlauf  der  Übersichtigkeit  ist  im  allgemeinen  dadurch 
gekennzeichnet,  dass  mit  der  durch  die  Zunahme  des  Alters  hervorgeruftaca 
Abnahme  der  Accommodationswirkung  die  Übersichtigkeit  einen  immar 
stärkeren  Grad  annimmt  und  Sehstörungen  entsprechend  hervortreten. 
Mit  20  Jahren  wird  ungefähr  die  Hälfte,  mit  40  mehr  als  dreiviertel  der 
totalen  Übersichtigkeit  manifest,  und  mit  70  Jahren  ist  manifeste  Hyper- 
metropie in  noch  höherem  Grade,  als  ursprünglich  vorhanden  war,  zu  erwarteo, 
weil  der  im  Alter  erworbene  Grad  der  Hypermetropie  noch  hinzutritt. 
Als  Gleichgewichtsstörung  der  Augenmuskeln  erscheint  in  einer  Beihe 
von  Fällen  eine  abweichende  Stellimg  des  einen  oder  andern  Auges  nadi 
innen,  der  sog.  Strabismus  convergens.  Bei  dem  übersichtigen  Auge 
kann  sich  auch  eine  scheinbare  Auswärtsstellimg  (Strabismus  divargens) 
beider  Augen  zeigen,  da  der  Winkel  y  (vergl.  §  19)  positiv  ist  und  im 
Mittel  7,55^  betragen  kann. 

§  26.  Eine  objektive  Bestimmung  der  Übersichtigkeit  und  des  Ghrades 
derselben  wird  nur  mittels  des  Augenspi^els  gewonnen;  so  wird  audi 
ein  hypermetropischer  Refiraktionszustand  sich  bei  der  Untersuchung  mitlds 
des  Augenspiegels  geltend  machen,  wenn  die  Netzhaut  durch  dnen  hinter 
ihr  befindlichen  Erguss  vorgedrängt  wird  oder  in  einen  Zustand  der 
Schwellimg  gerät  Die  funktionell  -  subjektive  Bestimmung  des  Grades 
ist  nur  möglich  nach  Ausschaltung  der  Wirkung  des  Accommodations- 
apparates  durch  Lähmung  desselben  mittels  Einträufeins  eines  Tropfens 
einer  Homatropinlösimg  in  den  Schleimhautsack.  Dieselbe  ist  in  zwdfel- 
haften  Fällen  gefordert,  in  welchen  die  funktionelle  Priifimg  kein 
sicheres  Resultat  über  das  Vorhandensein  einer  Hypermetropie  übe^ 
haupt  giebt,   besonders   auch  wenn  die  Untersuchung   mit  dem   Augen- 
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das  VorliandeDsein    einer  Hypennetropie  nachgewiesen  hat.     Nicht 

selten   verdecken   bei  jugendlichen  Individuen  Krampfzustande   des    Mus- 

cidu5  eiJiarLj?   den    h^^rmetropiFehen   Refraktionszustand ,     so   dass    Kurz* 

siehtigkeit  vorgetauscht  werden  kann ;  j^ie  weisen  anfänglich  jedes  Konvexglas, 

elbet  da?    schwächste,    zurück.     Dalier  ist  auch    niemals  die  Beatiinm- 

ng    der    Refraktion    durch    beide    Untersuchungi*methoden    zu    vernach- 

eigen.     Ist  die  Sehscharfe  stark  herabgesetzt   und  erlahrt  §ie  durch  das 

rorsetxen  von  Konvexglä^m  eine  A^erl:>esserung,  so  ist  zu  berücksichtigen, 

durch  Konvexgläser  die  Bilder  vergrössert  wertlen,  und  des*.swegen  *lie 

liärfe    sich    verbessert,    während    ein    hyt>ennetropisclier   Refraktions- 

Qd  vollständig  fehlen  kann. 

§  27.  Die  Behandlung  besieht  in  der  Verordnung  von  Konvex- 
;ladem;  bei  jüngeren  Individuen  genügt  es,  dasjenige  Glas  tragen  äu 
n,  welches  den  Grad  der  manifesten  Hypennetropie  bezeichnet  Bei 
ichwächlichen  und  älteren  Imiividuen  empfiehlt  es  sich,  etwas  stärkere 
Olä^er  EU  geben,  die  individuell  anzupassen  sind.  Gewöhnlich  handelt 
e»  pich  nur  um  das  Tragen  von  G&em  in  der  Nähe,  um  die  asthe- 
Dopischen  Bescliwei-den  zu  heben ;  der  Gebrauch  von  Gläsern  auch  fiir 
die  Feme  ist  in  allen  Fällen  zweckmässig,  in  welchen  eine  Verbesi^erung 
deg  SehvermögeuB  erzielt,  und  notwendig,  wenn  ein  besserem  Sehen  fiir 
(die  Feme  verlangt  wird.  In  wiefern  der  Gebrauch  von  Konvexgläsem  das 
fkonvergirende  Schielen  beeinflusst,  ist  in  dem  Abschnitt:  „Stömugeii  der 
Augenbewegung  und  Augeustellung"  auseinandergesetzt 

r 

bf  28,  Entsprechend  der  durch  die  Verschiedenheit  der  Brechung  in 
lehiedeDen  Meridianen  hervorgenifenen  Uni-egelmässigkeit  des  Bildes  auf 
^l^etzhaut  ist  der  Astigmatismus  durch  eine  Herabsetzung  der  Beb- 
schärfe  gekennzeichnet  Niemals  kann  die  Sehschärfe  eine  normale  sein, 
und  durch  da^  Vorsetzen  von  Konvex-  oder  Konkavgläsem  nur  in  so  weit 
«ne  Verbes!?erung  erfahren,  als  die  Möglichkeit  einer  Korrektion  der  myo- 
JMscheo  oder  hyperraetropt sehen  Refraktion  vorliegt.  Häufig  ist  auch  die 
Beobachtung  zu  machen,  dass  verschiedene  Gläser  eine  Ändenmg  der  Seh- 

rirfe  nicht  hervorrufen;  die  Ursache  ist  in  der  Lange  der  Brenuntrec^ke 
suchen.  Gewöhnlich  klagen  die  mit  Astigmatismus  behaflctc'O  Indi- 
vniOÄn  darüber,  dass  sie  von  jeher  nicht  gut  gesehen  haben;  manchen  ist 
auffallend  erschienen ,  das«  ^ie  ans  wag-  und  senkrecht  verlaufenden 
Teilen  zusammengesetzte  Gegenstände  bald  nur  iu  der  einen,  bald  nur  in  der 
indem  Richtung  deutlicli  erkennen  können.  Auch  unterliegt  die  Form  der 
Gegen.^üinde  einer  ungenauen  Beurteilung;  ein  Quadrat  erseheint  ah  ein 
Bcditeck,  ein  Kreis  als  eine  Ellip4*e.  Die  Gegenstände  »cheineu  in  der 
liich«!,  Aag«iiheil künde.  3 
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Kichtong  ths^  Meridians  kürzester  Brennweite  verlängert.  Bei  nstigmatiselieD 
Augen  ist  häufig  eine  seitliche  Neigung  de«  Kopfeji  zu  beobachten,  ck 
l>estiiiimte  Stellen  eines  Gegenstandes,  eo  z.  B,  die  Teüstriehe  eines  Mas?»- 
stabes,  nur  auf  diese  Weise  deutlieh  erkannt  werden.  Auch  werden  die 
Augen  zugekniffen ,  um  eine  Besserung  des  Sehvermögens  durch  eineu  ai 
geschaffenen  schmalen  Spalt  für  die  Pupille  zu  enKiolen. 

Mnnehmal  erscheinen  mehrere  Glieder  einer  und  derselben  Familie 
davon  befallen;  ob  aiigel)oren  cxler  in  den  ersten  Ivebensjahren  entstiinden, 
ist  nicht  festgestellt.  Jedenfalls  kömmt  eine  gleichzeitige  asymmetrische 
Gestaltung  des  Bchädels,  vorzugsweise  des  Gesicht« teils,  häufig  zur  Be- 
obachtung. Die  Bchauptimg,  dass  der  Homhautmeridian  kürzester  Krüm- 
mung mit  dem  Durchmesser  des  Schädels,  welcher  eine  Verkürzung  darbiete, 
zusammenfalle,  hi  nicht  erwiesen.  An  dem  Auge  ist^  abgesehen  von  der 
einer  gleichzeitigen  Kurz-  öder  Überriichtigkeit  zukommenden  Fonn,  die 
Hondiaut  nicht  selten  in  itieser  oder  jener  Richtung  verkürzt  oder  ein 
Spiegelbild  auf  dersellien  bietet  eine  Veränderlichkeit  seiner  Grösse  in 
wag-  oder  senkrechter  Richtung  dar, 

§  29.  Durch  Messungen  mittels  des  Ophthalmometers  wurde  fe^^t gestellt, 
dass  Hornhaut  und  Linse  an  dem  Zustaudekommen  des  Astigmatismus 
beteiligt  sind.  Bald  besitzt  der  Meridian  des  Krummungsmaximums  der 
Hornhaut  eine  dem  Meridian  des  Krümmungsmaximnms  <ier  Linse  gleiche 
Richtung,  wenn  auch  <lie  Krümmung  des  Linsenmeridians  kciuen  bedeutenden 
Beiti-ag  liefert,  bald  eine  entgegen  gesetzte.  Aid"  dieses  letztere  Verhältnis  kann 
die  Accommodatiousthätigkeit  einwiiken,  und  wohl  ist,  da  der  AstigmatisnuiÄ 
des  optischen  Bysteuis  sich  geringer  zeigt  als  derjenige  der  Hornhaut  allein, 
ftDZunehineri,  dass  unwillkürlich  vom  Centrum  aus  im  Dienste  des  möglichsten 
Deutlichsehens,  wie  bei  dem  übersichtigen  Auge  eine  totale»  so  bei  dem 
aatigraatischen  eine  nur  partielle  Kontraktion  des  Cjliamiuskels,  damit  eine 
entsprechende  Wölbung  der  Linse  und  möglichste  Ausgleichung  des  Astig- 
matismus stattfindet. 

Die  meisten  Fälle  von  Astigmatismus  gehören  zur  liypermetnjpi sehen 
Form ;  auch  scheint  der  Grad  des  Astigmatismus  bei  H^^KTmctropie  stärker 
zu  sein  als  bei  Emmetropie  oder  Myopie. 

Trotz  der  optischen  Ausgleichung  durch  cyliudrische  Gläser  ist  in  eiuer 
Reihe  von  Fallen  dt>ch  keine  normale  8ch  seh  arte  zu  erzielen ;  besonders  gilt 
dies  von  der  hypermetropischeii  Form,  so  dass  die  Annahme  einer  gleich- 
zeitigen geringeren  Entwicklung  der  der  Gesichts  -  Empfindung  zu  Grunde 
liegenden  nervösen  Elemente  gerechtfertigt  ei-scheiut.  Bei  dem  myopischea 
Astigmatifnius    sind    die    dem    myopischen    Auge    eigentümlichen    Verän* 
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deningeii  an  dem  hintern  Abschnitte  des  Auges  zu  beobachten ;  möglicher, 
weise  ist  ^e  Ausdehnung  des  Staphyloms  in  wag-  oder  senkrechter  Richtung 
auf  die  Anspannung  des  Ciliarmuskel  entsprechend  derselben  zurückzuführen. 
Erworben  erscheint  der  Astigmatismus  bei  Veränderungen  der 
Krümmung  der  Hornhaut  durch  narbige  Prozesse  wie  nach  Schnittwunden, 
besonders  solcher,  die  zum  Zwecke  einer  Iris  -  Operation  oder  Entfernung 
der  getrübten  Linse  in  der  Hornhaut,  dem  Homhautrande  oder  in 
der  Nachbarschaft  desselben  angelegt  werden.  Femer  wird  eine  astig- 
matische Brechung  in  dem  optischen  System  des  Auges  hervorgerufen 
durch  eine  schräge  Lage  der  Linse,  wie  bei  der  sog.  Dislokation  oder 
Luxation. 

§  30.  Zur  Feststellung  des  Astigmatismus  imd  des  Grades  des  Astig- 
matismus werden  eine  Reihe  von  verschiedeneu  Untersuchungsmethoden 
angewendet;  im  allgemeinen  ist  zu  empfehlen,  zur  Vergleichung  des  ge- 
wonnenen Resultates  mehrere  Methoden  zu  benützen. 

Die  o  b j  e k t  i  V  e  Untersuchung  kann  in  doppelter  Weise  stattfinden : 
1)  durch  den  Gebrauch  des  Augenspiegels  (siehe  im  betreffenden  Abschnitte) 
und  2)  durch  die  unmittelbare  Messung  der  Asymmetrie  am  lebenden  Auge. 
Das  Ophthalmometer  würde  die  genauesten  Auischlüsse  geben,  doch  ist  sein 
Gebrauch  aus  äusseren  Gründen  ein  eingeschränkter  imd  auch  mehr  für  physio- 
logische als  klinische  Zwecke  bestimmt  Als  Ersatz  hiefur  und  zur  Bestimmung 
der  Asymmetrie  der  Hornhaut  dient  die  sog.  Keratoskopie,  deren  Princip 
auf  der  Beobachtung  des  Spiegelbildes  der  Hornhaut  beruht  In  zweck- 
mässiger Weise  bedient  man  sich  hiezu  einer  Scheibe,  auf  welcher  sich 
konzentrische  Ringe,  Weiss  imd  Schwarz  abwechselnd,  befinden.  Hinter 
einer  centralen  Oeffhung  der  Scheibe  ist  eine  etwa  2  ctm  lange  Röhre  mit 
einer  Loupe  angebracht  Der  zu  Untersuchende  sitzt  mit  dem  Rücken 
gi^n  eine  Fensteröffiiung,  der  Beobachter,  ihm  gegenüber,  hält  die  Scheibe 
an  einem  Handgriffe  imd  sieht  durch  die  Offhimg  hindurch.  Bei  ent- 
sprechender Annäherung  erblickt  der  Beobachter  die  Kreise  in  verkleiner- 
tem Massstabe  gespiegelt  Bei  regelmässiger  Ejrümmung  der  Hornhaut 
erscheinen  die  Kreise  wieder  als  solche;  ist  die  Hornhaut  aber  in  zwei 
Hauptmeridianen  verschieden  gekrümmt,  so  sind  Ellipsen  sichtbar,  deren 
Achse  von  der  Richtung  imd  Krümmung  der  Hauptmeridiane  abhängig 
bt  Zweckmässig  ist  es  auch,  sich  einer  zweiten  Scheibe  mit  einer  Strahlen- 
figur zu  bedienen;  ist  ein  Strahl  der  Strahlenfigur  rot  bezeichnet,  so  wird 
bei  Drehung  der  Scheibe  der  rote  Strahl  bald  ^  am  grössten,  bald  am 
kleinsten  erscheinen  und  durch  Ablesung  des  Grades  der  Drehung  gegen 
die  erste  Scheibe  der  Meridian  der  stärksten  und  schwächsten  Krümmung 
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abgekiäen  wcnien  können.  Durcli  den  Vergleich  mit^  einem  neben  dem 
Auge  befindlichen  Ma-ss^tabe,  auf  welchem  die  Beschaffenheit  der  Bilder, 
welche  die  tistiginiitische  Hornhaut  je  nach  dem  Grade  des  Astigraatis- 
mus  liefert,  wiedergegeben  ist,  kann  der  Grad  des  Krummnngsimtersehie 
geicMtzt  wenlen. 

In  Bezug  auf  die  funktionell -subjektive  Prüfung  des  Astigmatismus 
ist  zunächst  die  Bej?tiinmuug  ihx  Richtung  der  Hauptmeridiane  und  als- 
dann de»  Refraktionszustandes  in  jedem  der  Hauptmeridiane  vorzunehmen. 
Mau  benutze  Figui-eo,  die  aus  zahlreichen  konzentrischen,  schwant  gezeich- 
neten Kreisen»  oder  sLim  sternförmig  gruppierten  vielstrahligen  geraden  Linien 
oder  aus  (Truppeii  paralleler,  in  allen  möglichen  Richtungen  verlaufenden 
Linien  bestehen.  Bei  Anofdieriing  oder  Entfernung  der  Figur  wird  das 
zu  untersuchende  Auge  bald  in  einer,  bald  in  anderer  Richtung  die  Kreise 
oder  Linien  schwai-z  und  scharf  seheu.  Diejenige  Richtung,  in  welcher 
zuimch&tt  dem  bcohaclitenden  Auge  dieselben  deutlich  schwarx  und  scharf 
ert^clieinen,  zeigt  die  Richtung  des  Meridians  stärkster  Krümmung  an,  die 
grosste  Entfernung^  in  welcher  dii^><  stattfindet,  den  Meridian  schwaclister 
Krümmung.  Steht  beispielsweise  die  Linie  genau  genkrecht,  so  liegt  der 
schwächste  Hauptmeridian  genau  horizontal.  Ist  der  zu  Untersuchende  im 
Stande»  die  Deutlichkeit  der  Bilder  hinreichend  zu  beurteilen,  so  bringe  man 
die  Figurenprobe  in  die  Entfernung,  die  für  die  Bestimmung  der  Sehscharfe 
gew*öhnlicb  gewählt  winl,  und  ermittele,  ob  ohne  oder  mit  Konvex-  oder  Konkav- 
gläsern die  Figur  in  denjenigen  Richtungen,  die  den  beiden  Hauptmeridianen 
entsprechen,  deutlich  sich  darstellt,  und  mit  welchen  Gläsern  am  deutlichsten. 
Auf  diese  Weise  wird  der  Refraktionszustand  in  deii  beiden  Hauptmeridianen 
hestimn:it  werden  können ;  das  zur  Korrektion  dienende  Cvlindcrglaii  wird 
alsdann  mit  entsprechender  Achse  vor  das  Auge  gesetzt  und  der  Grad  der 
dadurch  zu  gewinnenden  Behschärfe  festgestellt 

Eine  weitere  Methode  besteht  tn  tlem  probe weiseii  Vorsetzen  von 
Cylindergläsem  mit  gleichzeitiger  Prüfung  der  Behschärfe»  indem  der  L^nter- 
8U(*her  von  dem  schwächeren  zu  den  stärkercyi  vorschreitet,  und  zugleich 
das  zwischen  Zeigefinger  \md  Daumen  gehaltene  Cylinderglas  langsam 
dreht,  um  dadurch  die  Achse  in  verschiedene  Richtungen  zu  stellen.  Tu 
einer  bestimmten  Stellung  uiid  bei  einem  bestimmten  Cylinderglas  winl 
ehi  Maximum  von  Selischärfe  gewonnen  werden,  in  entsprechenden  Fällen 
bei  gleichzeitiger  Kondnnation  mit  einem  Konvex-  oder  Konkavglas. 

Durch  verschiedene  Stellungen »  in  welchen  durch  das  Herumdrehen 
einer  vor  dem  Auge  liefindliehen  Bpalte,  die  sog.  stenopäische,  die 
sehärfeten  Bilder  der  Schriftproben  entstehen,  ist  ferner  die  Richtung  der 
Hauptmeridiane    tinzugeben.      Die  stenopäische  Spalte   l>esteht   im  wesent- 
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liehen  aus  einer  rundlichen  Scheibe,  welche  an  einem  Stiel  befestigt  ist,  und 
in  ihrer  Mitte  einen  Spalt  von  1 — 2  mm  Offiiungsweite  trägt 

Bei  der  Stellung  der  Spalte,  zuerst  entsprechend  dem  einen,  dann 
dem  andern  Meridian,  wird  in  jedem  der  beiden  Hauptmeridiane  mit  der 
Bestimmung  der  Refraktion  und  der  Sehschärfe  so  verfahren,  als  ob  es  sich 
um  eine  gewöhnliche  Prüfung  handelte. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  ist  es  erforderlich,  den  Emfluss  der 
Acoommodation  durch  Atropin  -  Lahmung  auszuschalten,  doch  rätlich, 
nach  dem  Verschwinden  der  Atropin  Wirkung  eine  nochmalige  Prüfung  vor- 
zunehmen« Durch  diese  Prüftmgsmethoden  ist  auch  die  Lage  der  Achse 
des  korrigierenden  Cylinderglases  annähernd  genau  gegeben.  Doch  ist  es 
noch  notwendig,  durch  das  Vorsetzen  des  Cylinderglases  imd  durch  eine 
entsprechende  Drehung  die  Lage  der  Achse  genauer  zu  bestimmen.  Man 
bedient  sich  hiezu  bestimmter  sog.  Probiergestelle;  auf  dem  Rande  der 
rundlichen  Fassung  derselben  ist  eine  Gradeinteilung  markiert,  ausserdem 
ist  eine  weitere  Fassung  vorhanden  zur  Aufnahme  von  Konkav-  oder 
Konvex^läsern.  Bei  Drehimg  des  Cylinderglases  in  der  Fassung  ist  als 
Massstab  für  die  richtig  gewonnene  Lage  der  Achse  die  Erreichung  der 
bestmöglichsten  Sehschärfe  anzusehen. 

Bei  der  Verordnimg  von  Cylinderbrillen  ist  daher  zugleich  die  Lage  der 
Achse  mitzuteilen ;  zu  diesem  Zweck  wird  gewöhnlich  der  Winkel  angegeben,  den 
die  Achse  mit  der  Vertikalen  bildet.  Eine  Behandlung  des  Astigmatismus 
ist  nur  in  optischer  Beziehung  und  zwar  durch  Cylindergläser  möglich; 
bei  dem  Grebrauch  derselben  sind  je  nach  dem  Refraktionszustand  die 
früher  entwickelten  Grundsätze  massgebend. 

§  31.  Die  Sehstörungen  bei  dem  irregulären  Astigmatismus 
bestehen  in  einer  Herabsetzung  des  Sehvermögens,  nicht  selten  begleitet 
von  einer  sog.  Diplopia,  Triplopia  oder  Polyopia  monocularis.  Die  Herab- 
setzung des  Sehvermögens  ist  abhängig  von  der  Unregelmässigkeit  der 
Bilder  auf  der  Netzhaut  oder  Abnahme  ihrer  Lichtstärke,  das  Sehen 
mehrerer  Bilder  dadurch  bedingt.,  dass  mehrere  Netzhautbilder  von  dem- 
selben Gegenstande  entworfen  werden.  Häufig  werden  auch  die  Kranken 
durch  Blendungserscheinungen  bei  Trübungen  der  Hornhaut  und  Linse 
belästigt,  in  Folge  der  Verbreitung  von  Licht  auf  der  ganzen  Netzhaut 
durch  die  halbdurchsichtige  Substanz,  die  gleichsam  selbstleuchtend  nach 
allen  Seiten  Licht  aussendet 

Die  Ursachen  sind  abnorme  Krümmung  der  Hornhaut,  so  dieKegel- 
fonn  der  Hornhaut  (Keratoconus)  oder  unregelraässige  Abflachungen,  Trüb- 
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untren  oder  Verz^mingen  durch  Naibenkontraktion  in  Folge  T<m  Honihaul- 
crkrankuügen,  auch  in  vorübergehender  Weise  das  Vorbandeneein  von  ab- 
normem Sekret  auf  der  Oberflache  der  Hornhaut  Von  Seite  der  lAnae  trag« 
partielle  Trübungen  oder  Lageveranderungen  die  Schuld;  auch  Trübungen 
des  Glaskörpers  sind  zu  berücksichtigen. 

Iki  der  Feststellung  des  irregulären  Astigmatismus  ist  durch  du 
K(!ratf)skop  eine  unregelmässige  Spiegelung  nachzuweisen,  durch  den  Ge- 
brauch der  stenopäischen  Spalte  oft  eine  wesentliche  Besserung  des  Beb- 
vormögcns  zu  erzielen.  Die  objektive  Prüfung  mittels  des  Augenspiegdä 
zeigt  eine  durch  die  unrcgelmässige  Brechung  hervorgebrachte  Verzerrung 
der  IMlder  des  Augenhintergrundes. 

Die  l^hnndlung  kann  auf  Beseitigung  der  Krankheitsursache  selbst 
gerichtet  sein ;  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  beim  Gebrauch  der  steno- 
puiHclion  Spalte  eine  Besserung  des  Sehvermögens  eintritt,  wird  sie  gerne 
bonützt,  um  der  augenblicklichen  Forderung,  einen  kleinen  Gegenstand 
in  (lor  Nahe  deutlich  zu  sehen,  zu  genügen.  Für  den  Keratokonus  komma 
die  hyperbolischen  Glaser  in  Frage. 

§  32.  In  der  Kegel  ist  die  Refraktion  beider  Augen  die  gleiche,  oder 
e«  nind  nur  geringe  l^nterschiedc  in  dem  Grade  der  Ametropie  vorhanden. 
lU»i  Kur/.siehtigkeit  seheint  gewöhnlich  dem  rechten  Auge  der  höhere 
Grad  zuzukommen.  Eine  Ungleichheit  der  Refraktion  wird  Anisome- 
tropie giMiannt. 

Die  .Vnisometn>pie  entwickelt  sich  in  Verbindung  mit  einem  asym- 
nietriseheu  Waehstum  der  Sehadel-  und  Gesichtsbildung,  möglicherweise 
sehon  intrauterin,  daher  eine  derartige  Anisometropie  auch  als  angeboren 
bey.eiehnet  winl.  Im  allgiMneinen  erseheint  diejenige  Seite,  welcher  der 
höhert^  Hrtvlizustand  entsprieht,  si»hwäeher  und  zugespitzter,  länger  in  der 
Uielitung  von  oIhm)  nach  unten,  die  Stini  und  die  Augenhöhlenränder  treten 
starker  hervor:  die  anden^  Seite  ist  breiter,  flacher,  kürzer.  Besonders  gut 
ist  dieser  rntersehiinl  auss^*prugt,  wenn  auf  der  einen  Seite  hochgradige 
Kur/siehtiirkeil,  auf  der  andern  iKvhgradige  Cbersichtigkeit  vorhanden  ist. 
Niehi  selten  sind  die  An j^'u brauen  von  verschietlenem  Verlaufe,  höher  oder 
tiefer  i:>*hij:^*ri  \hUt  nai*h  olvn  stärker  iHwnardg.  Auch  die  Xase  zeigt 
manehnud  lHt!onuiiäten,  *Hler  die  Ohnni  stehen  in  verschiedener  Höhe  und 
die  i^hnnusehel  ist  versehiiMen  auf  Innden  St'iton  gebildet:  ja  es  scheint 
eine  Asymmetrie  sieh  nicht  bU>sct  auf  den  Kopf.  s<.»ndem  auch  auf  den 
piuren  Kv^r^vr  er^tryvken  zu  köiuien.  sv^  da^  eine  Körperhälfte  schwädier 
ent^ickoU  ist  als  dk*  audeiv. 
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Die  verschiedeDsteii  Grade  der  aDgeborenen  Anisometropie  kommen 
zur  Beobachtung;  ist  Astigmatismus  auf  einem  Auge  vorhanden,  so  ist 
deradbe  fast  immer  ein  myopischer  oder  hypermetropischer,  wenn  das 
andere  Auge  myopisch  oder  hypermetropisch  ist 

Erworben  wird  die  Anisometropie  durch  verschiedenartige  krank- 
hafte Zustande,  wodurch  dieRefiraktion  eines  Auges  eine  Änderung  erfahrt; 
am  häufigsten  ereignet  sich   dies   durch  Entfernung  einseitiger  Katarakte. 

Bei  dem  Zustande  der  Anisometropie  können  beide  Augen  nicht  zu 
gleicher  Zeit  scharfe  Bilder  eines  gesehenen  Gegenstandes  auf  der  Netzhaut 
erhalten. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  pflegt  auch  bald  das  eine,  bald  das  andere 
Auge  zur  Fixation  benützt  zu  werden,  mit  und  ohne  gleichzeitiger  Ab- 
weichung (Schielen)  eines  Auges. 

Wird  ausschliesslicli  ein  Auge  gebraucht,  so  scheint  die  Sehschärfe 
des  anderen  Auges  gewöhnlidi  herabgesetzt  bei  gleichzeitiger  dauernder 
abweichender  Stellung. 

Vor  allem  ist  die  Frage  zu  ^beantworten,  wie  weit  es  möglich  ist,  eine 
optische  Ausgleichung  zu  treflen,  und  ob  es  zweckmässig  erscheint,  die  Augen 
mit  verschiedenen  Gläsern  zu  versehen. 

Im  allgemeinen  sind  bei  massig  verschiedenem  Grade  desselben 
Refraktionszustandes  die  entsprechenden  Gläser  zu  verordnen,  bei  einem 
bedeutenden  Unterschiede  gleiche  Gläser,  und  zwar  ist  alsdann  bei  der  Wahl 
des  Glases  von  dem  Auge  auszugehen,  welches  den  geringeren  Grad  der  Ame- 
tropie und  die  bessere  Sehschärfe  darbietet.  Im  weiteren  ist  auch  bei 
grosser  Verschiedenheit  der  Refraktion  (Kurzsichtigkeit  auf  der  einen. 
Übersichtigkeit  auf  der  andern  Seite)  der  Versuch  zu  machen,  die  korri- 
gierenden Gläser  tragen  zu  lassen.  Die  individuelle  Anpassung  ist  eine 
verschiedene;  auch  ist  eine  Gewöhnung  bei  längerem  Tragen  der  Gläser 
zu  beobachten.  Im  Übrigen  gelten  die  für  die  Behandlung  der  Kurz- 
sichtigkeit und  Übersichtigkeit  gegebenen  Gnmdsätze. 

Wie  eine  Behandlung  bei  einer  abweichenden  Stellung  der  Augen 
eich  zu  gestalten  hat,  ist  in  dem  Abschnitt:  „Störungen  der  Augenbewegulig 
und  Augenstellung**  auseinandergesetzt. 

§  33.  Eine  Herabsetzung  oder  ein  Fehlen  der  Accommodations- 
thätigkcit  äussert  sich  in  dem  Mangel,  der  Sehschärfe  entsprechende  Gegen- 
stände in  der  gewöhnlichen  Entfernung  des  Sehens  in  der  Nähe  deutlich 
zu  unterscheiden,  oder  in  der  Unmöglichkeit,  überhaupt  in  der  Nähe  zu 
eehen.     Je  mehr  die  Accommodationsthätigkeit  Not  gelitten  hat,    in  desto 


sserer  Entfernung  vom  Auge  müsseo  die  Gegenstände  zum  Zwecke  dts 
lÜJchen  Erkennens   gebalteu  werden,    wobei    die  geringere  oder  stÄrkere 
5ßBe   des  Gegenstaofles  zugleich   eine  Grenze   der  Erkennbarkeit  biideL 
maDgelnderAccomrtKxlatioüstbätigkeit  ist  daher  der  Nahepunkt  vom 
gß  abgerückt,  selbst  mi  weit,    dass   die   Lage  des  Naliepunkts   mit 
jenigen    de«  Fempunktß  zusammenfallen    kann.     Die  Herabsetzung  der 
CümmodatiunslhiUigkeit  ist  wohl  au  unterscheiden  von  der  acccjnimtwJativeii      , 
thenopie   des   überi?it*htigen  Auges;    hier   wird   der  entsprec*hende  Nahe-  ■ 
ikt  erreicht,  aber  nur  tur  kurze  Zeit  festgehalten,  dort  überhaupt  nicht   T 
rönnen. 
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Fig.    lU. 

Unter  physiohjgischen  Verhältnissen  tritt  mit  zunehmendem  Alter  ein 
mählieh  eich  steigernde  Abnalime  der  Acconimodatiünsthäügkeit  auf. 

In  vorstehender  Tabelle  sind  die  bei  einem  emme tropischen  Auge  ge-l 
»nnenen    DurchgehnittvS werte    eingezeichnet     und    die   gn3?&tniögliche   Au-1 
annung  <ier  Aceoramodation  kl  durch  den  Wert  einer  Dioptrie  ausgedrückt 
e  fortlaufende  Ijinic    f*tellt   die  Naliepunkt^-^    die   gei?tridielte    die  Fem- 
,nkt4(kur\^e  dar,  dm  iVl ter  ii*t  entsprechend  den  senkrechten,  die  Dioptrie^ 
Sprechend  den  wagrechteu  Linien  bezeiclmet. 


F^resbyopie.  41 

Die  Aocommodationsbreite  ist  demnach: 
In  eioem  Alter  von  10  Jahren  gleich  dem  dioptrischen  Wert  einer  Konvexlinse  von  14  D 

n         9           n         i>      ^^         n              n         n  n  n           n  n  w^^D 

n          n            n          ,       20         „               ^          „  „  „            „  „  ,       10  D 

»»'»n»»25„„„  „  nn  n  n     ^fi  ■*•' 

y*          r>           n         n      ^^         n              n         n  n  n           n  n  n'^-^ 

nnnn^^nnn  n  »»  n  n     "i^  ■'-' 

n         rt           n         n      ^^         n              jij»  »  nn  n  n     2,5  Jj 

nnnn^^nnn  r  rt            n  n  n  1,75  X) 

nnnn"0„              nn  n  nn  n  nl-*^ 

nnnr^5„„„  „  jt           n  n  n  0,76 1> 

nnnn70,,               j,         n  n  nn  n  n  0,25  U 

snnn7Ö„              »n  n  nn  n  nOX/ 

Ist  die  Accommodationsbreite  bekannt,  so  lässt  sieh  hieraus  die  Lage 
des  Nahepunktes  berechnen ;  beispielsweise  ist  in  einem  Alter  von  20  Jahren 
mit  Accommodationsbreite  10  D  der  Nahepunkt  in  -jo^"  =  10  ctm  ge- 
legen. Ebenso  ist  aus  der  Lage  des  Nahepunktes  das  Alter  zu  berechnen ; 
befindet  sich  der  Nahepunkt  in  10  ctm,  so  handelt  es  sich  bei  einem 
emmeöropischen  Auge  um  ein  Alter  des  Untersuchten  von  20  Jahren. 

§  34.  Wenn  der  Nahepunkt  in  Folge  von  seniler  Abnahme  der  Accom- 
modationsthätigkeit  vom  Auge  soweit  abgerückt  ist,  dass  in  der  gewohnten 
Arbeitsentfemung  fiir  die  Nähe  nicht  mehr  feinere  Druckschrift  gelesen  wird 
oder  kleinere  G^enstande  deutlich  erkannt  werden,  so  ist  charakteristisch, 
dass  möglichst  grelle  Beleuchtung  gewählt  wird.  Der  zu  sehende  Gegen- 
stand wird  so  naite  als  möglich  an  die  Beleuchtungsquelle  herangebracht, 
und  z.  B.  die  künstliche,  die  Lampe,  zwischen  Auge  und  Druckschrift 
gestellt;  dies  geschieht  im  Interesse  des  bestmöglichen  Erkennens  dcss- 
wcgen,  weil  einerseits  die  undeutlichen  Netzhautbilder  eine  bessere  Erhellung 
erfahren,  anderseits  die  durch  den  grellen  Lichteinfall  verursachte  starke 
Verengerung  der  Pupille  die  2ierstreuungskreise  verkleinert  Der  Zustand 
der  senilen  Abnahme  der  Accommodationsthätigkeit  wird  Presbyopie  (Fr) 
genannt;  um  den  natürlichen  Mangel  der  Erhöhung  der  Brechkraft  zu 
er!?etzen,  sind  Konvexgläser  erforderlich.  Die  durchschnittliche  Entfernung 
bei  der  Arbeit  in  der  Nähe  ist  auf  25  ctm.  zu  bemessen,  und  diejenige 
Nummer  eines  Konvexglases  ist  nötig,  welche  dem  Auge  eine  Brechkraft 
verleiht,  dass  dasselbe  in  der  Entfernung  von  25  ctm  deutlich  sehen  kann, 
^nach    2^    =  4i?, 

Der  Grad  der  Presbyopie  ist  gleich  der  Differenz  zwischen  der  die  Accom- 
modationsbreite darstellenden  Dioptrie  und  einer  Hilfskonvexlinse  =  4,0  i). 


Ililfskonvoxglas 

Alter 

Grad  der 
Presbyopie 

Hilfskonve 

0    I> 

65 

4,0  +  0,5 

4,5  V 

1    D 

70 

4,0  +  1,5 

5,5  D 

2    B 

75 

4,0  +  2,0 

6      D 

3    D 

,80 

4,0   f  3,0 

7      D 

4    D 

42  I^ie  Prüfang  der  Sehscliftrfe. 

Die  Differenz   gibt  zugleich   die  Nummer  des  zu  benützenden  Glases  an, 
wie  die  folgende  Zusammenstellung  zeigt: 

Alter  Grad  der 
Presbyopie 

40  4,0  —  4,0 

45  4,0  ~    3,0 

50  4,0  —  2,0 

55  4,0  —  1,0 

CO  4,0  —  0,0 

Wie  bei  der  durch  das  Alter  hervorgerufenen  Umwandlung  des  emme- 
tropischen  Refraktionszustandes  in  einen  hypennetropischen  der  Grad  der 
llypemietropio  zu  dem  Grade  der  Presbyopie  hinzu  zu  addieren  ist^  so  ist 
dies  auch  bei  dem  hypennetropischen  Auge  notwendig.  Bei  dem  myopischen 
Auge  ist  eine  Subtraktion  anzuwenden ;  eine  Presbyopie  in  dem  definierten 
Sinne,  wobei  der  Nahepunkt  auf  25  ctm  abgerückt  ist,  erscheint  bei  dem- 
jenigen myopischen  Auge  nicht  vorhanden,  welches  seinen  Fempunkt  in 
25  cm  besitzt  In  einem  gewissen  Alter  (60)  werden  alsdann  Fem-  und 
Nahepunkt  zusammenfallen,  und  ein  solches  Auge  überhaupt  seine  Accom- 
modatiou  erst  dann  in  Thätigkeit  zu  setzen  haben,  wenn  es  näher  als  25  cm 
zu  accommodiercn  genötigt  ist 

Da  das  myopische  Auge  aber  im  allgemeinen  gewöhnt  ist,  naher  an 
den  Gegenstand  bei  der  Arbeit  in  der  Nähe  heranzugehen,  so  wird  es 
doch  notwendig,  wenn  auch  in  dem  oben  angegebenen  Sinne  ein  myopisches 
Auge  mit  seinem  Ferapunkt  in  25  ctm  und  einer  noch  näheren  Lage  des- 
selben nicht  presbyopisch  werden  kann,  bei  der  Abnahme  der  Accommo- 
datiousthätigkeit  in  höherem  Alter  entsprechende  Konvexgläser  geringeren 
Graflcs  zu  verordnen.  Das  astigmatische  Auge  ist,  abgesehen  von  der 
Korrektion  des  Grades  des  Astigmatismus,  im  gegebenen  Falle  wie  ein 
hyi>ermetropische8  oder  myopisches  zu  behandeln. 

§  35.  Die  Ursache  für  das  Auftreten  der  senilen  Accommodations- 
beschränkung  besteht  in  einer  Abnahme  der  Elastizität  der  Linse,  welche 
sich  in  einer  der  Kontraktion  des  Musculus  ciliaris  nicht  entsprechenden 
ungenügenden  Krümmungsandemng  äussert. 

Eine  Abnahme  oder  ein  Fehlen  der  Accommodationsthätigkeit  ist  ferner 
vorhanden,  wenn  eine  von  den  beiden  den  Accommodationsapparat  in 
Wirksamkeit  setzenden  Kräflen  eine  Schwächung  erfahrt  oder  ausgeschaltet 
wird.  Tritt  eine  Störung  der  Thätigkeit  des  Musculus  ciliaris  ein,  so 
handelt  es  sich  um  eine  Accommodationslähmung.  Der  Grad  der  Lähmung 
wird  durch  dasjenige  Konvexglas  ausgedrückt,  welches  eine  Annähemng 
des  Gegenstandes  an  das  Auge  in  die  dem  Alter  des  Kranken  entsprechende 
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Entfernung  erlaubt  Erreicht  z,  B.  ein  20jährige8  Individuum  mit  enime- 
tropist'hem  RefraktioossEUÄtand  seinen  in  10  ctm.  gelegenen  Nfthepunkt  nur 
mit  Hilfe  eines  Kon vezglases  von  10  /),  so  iat  die  Acconmiodationi*liihmung 
eine  voUgtandige.  Ein  gleicher  vollkommener  Mangel  der  Accomnioilation 
wird  bewirkt  durch  die  Entfernung  der  Linse  aus  dem  Auge,  oder  über- 
haupt aus  dem  optischen  Systeme  des  Auges,  Ist  ein  linseoloses  Auge 
genötigt,  in  der  Nähe  deutlich  zu  sehen,  und  zwar  in  der  angenommenen 
Entfernung  von  25  ctm,,  m  ist  ein  Konvexgla»  von  4  D  zu  benutzen 
mit  gleichzeitiger  Berückf»ichtigimg  der  vorhandenen  Refraktion. 

Wie  eine  Ijähraung  dev*Mu!*culuj*  ciliaris,  so  ist  auch  eiu  Krampfrlcssclben 
ZQ  beobachten,  der  seinen  Ausdruck  in  einer  Vcnindorung  der  Lage  de^ 
Fempunktes  und  auch  des  Kahepunkte^i  findet  Die  Ursachen  fnr  this 
Auftreten  von  Uihmung  und  Krampf  werden  in  dem  Abschnitte;  ,^ Krank- 
heiten der  Gefttsslmut*  näher  besprcichen. 

§  36.  Jedeö  Auge  i&t  wie  bei  der  Bestimmung  der  Refraktion  zu- 
nächst einzeln  zu  prüfen;  Leseproben  werden  solange  dem  Auge  gcnäliert, 
bis  dieselben  anfangen  zu  verschwimmen,  unrjeutüch  zu  werden.  Die 
Entfernung  ist  mitteU  eines  Bandinasses  abzunic?«äen  und  zwar  von 
der  Ebene  de*  Buches  zum  äusseren  Augenwinkel  (etwa  7  mm  hinter 
der  Hornhaut,  der  Lage  des  Knotenpunktes  enti?prechcnd f.  Die  GriVsse 
der  Schriftproben  ist  im  Einklang  mit  dem  Grade  der  »Sehschärfe  zu  wählen, 
doch  ist  zu  berücksichtigen,  dai^s  Ix-i  der  Accommodation  der  Knotenpunkt 
nach  vom  rückt  und  hieraus  wegen  Vergriisserung  de»  (_k\^icht^winkels 
nch  eine  Erhöhung  der  Sehschärte  beim  Sehen  in  der  Nähe  ergibt  Hvper- 
netropische  Augen  sind  mit  den  enttipreelienflen  Konvexgläsern  zu  versehen. 

Iktragt  die  al»gen\essene  Entfernung  bcii^pielsweise  lOcün.,  so  i8t  die 
Acooimmodfttionsb reite  eines  Auges,  die  die  absolute  genannt  wird,  glcieh 
der  Brechkraft  einer  Konvexlinse  von  ^^^=^10D,  Ferner  wird  eine  bino- 
kulare und  re  1  a t  i  V  e  A cco mm odatious breite  unterschieden.  Die  binokulare 
Accommodationsbreite,  die  durch  die  Prütung  heider  Augen  zu  gleicher 
Zeit  bestimmt  wird,  ist  etwas  geringer  als  die  absolute.  Unter  der  rela- 
tiven ist  die  bei  einer  gegebenen  Kntfenmng  vorhandene  zu  verstehen ; 
zu  ermitteln  ist,  bei  welcher  Nummer  der  Konvex-  mhi  Krntkavgläser, 
voo  den  sehwädi^reQ  za  den  stärkeren  fortschreitend  und  vor  beide  Augen 
gmetxt^  in  der  angenommenen  Entfernung  eine  Schrill  noch  gelesen 
wircL  Da«  stärkste  Konkavglas,  mit  welchem  noch  detitlich  gesehen  werden 
kann,  ist  der  Ausdruck  fiir  die  Erhöhung  der  Accommodation,  welche  die 
Augen  bei  unveränderter  Entfemimg  aufzuwenden  im  stände  sind;  wäre 
ihr«  beispiebweide  eine  Konkavlinse  von  4  D  uml  würde  die  Entfernung  25  cm 
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betragea ,     so    wäre    die    Summe    iler    ganzen    Acconimodation    g.    ==^ 
+  4  =^  8  D. 

Ein  Auge  mit  solcher  Accommodationsani^treiigung  wäre  demnach 
stände,  m  der  Entfenruug  von  -^'  ==  12,5  ctm  deutlich  zu  selieD ;  ilieil 
Enttbrtiutig  wird  als  relativer  Nahepunkt  und  die  Aecommmlatiunfierhdhung 
aU  positiver  Teil  bezeichnet.  Der  relative  Nahepuukt  liegt  akdann  in  -^ 
^=  12,5  ctra. 

In  lungekehrter  Weise  verhalt  es  sich  l)ei  dem  Vorsetzen  eines  Konvex- 
glases;  die  Entfernung,  die  durch  die  Abspaimung  der  Aociimmodatio« 
gewonnen  wird,  heinst  der  relative  Fernpunkt.  Die  notwendige  Acoommo- 
dationsherabsetzuug  wird  als  der  negative  Teil  angesehen,  und  die  Diflereos 
zwischen  der  durch  die  Dioptrie-Nummer  auszudrückendeD  Werte  des  rela- 
tiven Nahepunktes  und  des  relativen  Fempunktea  als  die  relative  Aocommo- 
dati  OD  abreite. 

In  praktischer  Beziehung  ist  nur  hervoi*zuheben,  dass  die  Äccommt>datioa 
tur  eine  gegebene  Entfernung  längere  Zeit  fe.stgehalten  werden  kann,  wenn 
der  jwBitive  Teil  der  relativen  AceomodatioujibrDite  im  Vergleich  xur 
negativen  verhrdtnigmagsig  gross  ist, 

1^  37.  Zur  FeKtstellung  des  Grades  der  Hcra!>setzuiig  der  Accommo- 
datlonsthätigkeit  werden  IjC.'ieproben  bei  jugendlichen  lndi\aduen  in  die  Eni- 
fertumg  des  dem  Alter  zukommenden  Nahepunktc? »  bei  Individuen  über 
40  Jahren  in  der  angentjmraenen  Entfernung  von  25  ctm  vor  das  Auge 
gehalten.  Von  der  Berufsart  wird  es  abhängen ,  ob  eine  fernere  oder 
nähere  Ijage  des  Nahepunktes  und  damit  ein  Bchwiicheres  oder  stärkeres 
Konvexglas  zu  wählen  ist  Bei  Lähmungen  der  Accomraodation  ist  betreßt 
der  Wahl  der  Nummer  des  Konvexglases  individuelle  Arbeitsentfemung 
in  der  Nähe  zu  Oruiide  zu  legen.  Bei  aphakischen  Augen  muss,  wie 
auch  bei  h>i>ermetropi sehen  ^  die  Nummer  des  die  Hy pennet ropie  korri- 
gierenden Konvexglases  hinzu  adcliert  werden.  Bei  Anisometropie  sind  die 
oben  entwickelten  Grundsätze  zu  beachten;  bei  Myopie  des  einen  und 
Emmetropie  des  anderen  Auges  ist  daher  Ifeispielswei.«?e  die  Presbyopie  des 
emraetropi sehen  Auges  tur  diejenige  Entfernung  zu  korrigieren,  welche  das 
myopii?che  Auge  in  der  gewubn liehen  Arbeitscntfernung  oliiie  Hilfe  eines  Glases 
einzuhalten  pflegt.  Es?  i?«t  nicht  unwaln scheinlich,  dass  auch  eine  vei'schiedene 
Accommodation  in  beiden  Augen  bei  Refraktionsverschiedenheit  stattfindet. 

ZwcckmiUsig  ist  es,  den  Kranken  zu  unterrichten,  dass  er  mit  dem 
ihm  verordneten  Konvexglas  nur  in  der  Nähe  und  auch  hier  nur  in  ge- 
wisser Entfernung  deutlicli  sehen  kann, 

§  3B.  Das  dem  Äuge  vorzusetzende  korrigierende  Ghis  wird  als  ein 
dem  optischen  System  des  Auges  zugehöriger  Bestandteil  betrachtet.   Hier- 
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bei  kömmt  es  auf  den  Abstand  des  Glases  vom  Auge  und  darauf  an, 
dass  die  Achse  des  optischen  Systems  des  Auges  mit  der  Achse  des  Glases 
zusammenfällt»  imd  damit  auch  auf  den  Abstand  der  Glaser  beider  Augen. 
Als  Regel  ist  au&ustellen,  dass  die  Glaser  dem  Auge  so  nahe  als  mög- 
lieh gebracht  werden,  wobei  allerdings  die  Wimpern  das  Glas  nicht  streifen 
dürfen.  Gewöhnlich  ist  ein  Abstand  yon^l  cm  anzunehmen.  Bei  Annäherung 
von  KonkaYgläs^u  an  das  Auge  wird  die  optische  Wirkung  verstärkt, 
ebenso  bei  Entfernung  von  Konvexgläsem  vom  Auge.  Dies  pfl^en  solche, 
welche  die  den  Grad  der  optischen  Abweichung  nicht  vollkommen  korri- 
gierende Brille  besitzen,  zu  benützen,  so  beispielsweise  Kurzsichtige  letztere 
näher  an  das  Auge  zu  bringen,  Presbyopische,  sie  möglichst  auf  der  Nase 
herunterzurücken. 

Der  Abstand  beider  Augen  ist  in  annähernd  genauer  Weise  durch 
die  Messung  des  Abstandes  beider  Pupillenmitten  zu  bestimmen;  derselbe 
ist  ein  wechselnder,  imd  als  ein  Durchschnittswert  ein  solcher  von  64  mm 
anzunehmen.  Damit  wird  selbstverständlich  nur  der  horizontale  Abstand 
gemessen,  für  gewöhnlich  scheint  dies  auch  genügend,  zumal  die  Lage  der 
Achse  des  Glases  zu  derjenigen  des  optischen  Systems  bei  den  verschiedenen 
Stellungen  des  Auges  eine  verschiedene  ist,  da  das  Glas  die  Bewegungen 
des  Auges  nicht  mitmacht  Es  ist  daher  auch  darauf  Bedacht  zu  nehmen, 
ob  Gläser  für  die  Feme  oder  Nähe  gebraucht  werden.  Im  erstem  Falle 
sind  die  Achsen  parallel  zu  richten,  im  zweiten  Falle  haben  sie  einen  dem 
Konvergenzgrade  und  der  Blicksenkuug  entsprechenden  Winkel  zu  bilden. 
Im  allgemeinen  ist  bei  Brillen  für  Nähe  imd  Feme  eine  etwas  nach  vom 
geneigte  Stellung  zn  wählen. 

Zur  Messung  des  Abstandes  der  Pupillenmitten  ist  ein  Doppelmass- 
stab zu  benützen,  um  den  Fehler  der  Messung  durch  die  parallaktische 
Verschiebung  möglichst  gering  zu  gestalten.  Er  besteht  aus  2  mit  Millimeter- 
einteilung versehenen  Massstäben,  die  in  kurzer  Entfernung  von  einander 
vereinigt  sind.  Der  zu  Untersuchende  wird  aufgefordert,  in  die  Feme  zu 
sehen,  der  Massstab  wird  auf  den  Nasenrücken  aufgelegt  und  möglichst 
wagrecht  gehalten.  Es  ist  so  lange  zu  visieren,  bis  der  der  Mitte  der 
Pupille  entsprechende  Punkt  zweien  sich  deckenden  Stellen  des  Doppel- 
massstabes entspricht,  beiderseits  zu  markieren  und  die  Entfernung  abzu- 
lesen. Auch  ist  mit  Nutzen  die  Messung  der  Entfernung  des  nach  der 
Schläfe  zugekehrten  Homhautrandes  des  einen  von  dem  nach  der  Nase 
gewendeten  Horahautrand  des  anderen  Auges  in  gleicher  Weise  auszu- 
fuhren, da  die  Bestimmung  der  Pupillenmitte  wegen  der  wechselnden  Form 
der  PupiUe  Schwierigkeiten  begegnet  Der  zu  Untersuchende  wird  auf- 
gefordert, während  der  Messung  in  die  Feme  zu  sehen.   Entsprechend  dem 
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Die  Prüfung  der  SehAclilLrfo. 


Ahstaiid  beider  Augoo  werden  die  Gläser  in  eine  Faesung,  das  sog.  Br 
gestell  gebracht  un<i  fest  gemacht 

Die  Fassung  oder  das  Gestell  wir^I  bald  in  der  Form  einer  fest^itzeD- 
üen  Brille  mit  Befe!*ttgung  am  Ohre  und  der  Stutze  am  Naaenrueken, 
bald  in  der  Fonii  einer  vor  das  Au^re  gehaltC'nen  Jx^rgnette,  bald  in  Form 
eines  durch  eine  Fetler  nnf  dem  Napenrficken  fei^tgehaltenen  Zwk-kers  ge- 
tragen. Das  angenhliekliche  oder  stiindige  ßeihlrftiis  de^  Tragens  vuo 
Gläsern  entscheidet  über  dia«^e  oder  jene  Form.  Die  Fassuitg  ist  bald 
eine  ovale,  bald  eine  mehr  mler  weniger  kreisrunde.  Bei  den  fttärkeren 
Nummern,  besionder?  der  Konvexgläser,  ist  die  Schwere  für  Manche  lästig. 

Fällt  die  Ach^e  des  Glases  nicht  mit  iler  Ach8e  de.s  optischen  Systeme 
des  Auges  zui^ammen,  ist  sie  aber  parallel  derselben  gerichtet,  so  wird 
wegen  der  pnsmatij^chen  Wirkung  der  Randteile  des  Glases,  wachsiend  mit 
der  Btiirke  des  Glases,  der  Fixations^pnnkt  iu  fal?ehcr  Richtung  gesehen, 
es  erfolgt  eine  Verschiebung  des  gesehenen  Gegenstandes,  bei  Konvex- 
gläsern  in  umgekehrter,  bei  Konkavgläsern  in  gleicher  Kichtung  verschoben, 
wie  die  Mitte  des  Glases  gegen  die  optische  Achse.  Sind  beispielsweise  die 
beiden  Konvexgläser  einer  Brille  zu  sehr  aneinander  gestellt,  so  erscheinen  die 
Gegenstände  für  beide  Augen  mehr  nach  auswärts  verschoben. 

Bildet  die  Achse  des  optischen  Systems  einen  ^Viukcl  mit  der  Achse  des 
Glases,  so  erscheinen  die  Gegenstände  nicht  nur  in  etwas  veränderter  Form, 
sondera  auch  wegen  der  astigmatischen  Wirkung  der  Randleile  des  Glases 
undeutlich  verzerrt 

Starke  Konvexgläser  bewirken,  dass  gewiFse  Teile  des  Gesichtsfeldes 
ganz  verloren  gehen,  indem  durch  prismatische  Wirkung  die  durch  den 
Kund  des  Gbises  gebenden  Strahlen  so  gebrochen  werden,  das8  sie  nicht 
mehr  iu  den  Bereich  tler  Pupille  fallen.  Hieraus  erklärt  sich  wohl  teil- 
weise das  mangelnde  Orientierungsvermögen  von  Stanroperierten, 

§  39.  Das  mit  einer  Brille  bewaftnete  myopische  oder  liy|>enne tropische 
Auge  zeigt  gegenüber  dem  im  bewaffneten  besondere  Eigen  tu  udichkeiten. 
Der  Accoramodatiousbereicb  ändert  steine  Lage  und  Ausdehnung;  tbeAecom- 
modationsb reite  wird  grösser  im  der  Anwendung  konkaver,  kleiner  bei  der 
Anwendung  konvexer  Gläser,  Die  Grösse  der  Netzhauthilder  wirtl  im 
eitleren  Falle  verkleinert  durch  Verlegung  des  Knotenpunktes  nach  hinten, 
im  zweiten  Falle  vergrössert  durch  Verlegung  de»  Knoteu})unktes  nach 
vorn.  Der  Eintlui=s  auf  die  riiuudichen  Wahrneiimungen  ist  noch  nicht 
erschöpfend  untersucht,  mar  s*>  viel  aei  hervorgehoben,  dass  Konvexgläser  iu 
der  Kegel  die  Gegenstände  näher,  Konkavgläser  ferner  erscheinen  lassen, 
als  sie  sind. 


J 


Lichteifl 
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Wird  vor  ein  emmeiropisched  Auge  ein  Konvexgla^  g^bracht>  so  wird 
myi^iiich,  imd  b^i  dem  Vorsetzen  einea  Kookavglaaes  liypermeti'opiHch. 

Häufig  ist  eine  Bestimm  nng  der  von  dem  zu  Untersuchen  den  zur 
Zeit  benuiten  Glaser  erforderlich.  Am  einfachsten  und  für  praktische 
Zwecke  ausreichend  is*t  die  Verbindung  des  zu  prüfenden  Konvex-  rnier 
Konkavglases  mit  denjenigen  Konvex-  fxler  Konkavglasem,  welche  in  dem 
die  8erie  der  Glaser  enthaltenden  pog,  BHlIenkasten  dem  Untersucher  zu 
Gebote  stehen.  Die  verschiedenen  Grade  der  Konvexgläser  ^ind  auf  das 
zu  prüfende  Konkavglas,  diejenigen  der  Konkavgläser  auf  das  Konvexgia« 
au&,ulegen,  bis  die  Wirkung  einei*  Planglaseö  vorhanden  ist.  Dies  ist  liei 
gleichzeitiger  Kenntnis  seiner  Sehschärfe  und  iillenfallsiger  Korrektion 
frines  Reiraktionszustandes  beim  Sehen  durch  die  aufeinander  gelegte« 
Glaeer  nach  den  SnHIcn^ sehen  Probebuchstaben  festzustellen  ,  wobei  als 
Mai»slab  die  Nichtandenmg  der  Behsehärfe  dient  Oder  die  bei*len  zu 
V^rgletehendeo  Glaser  wenlen  vor  eine  mittelgrosse  Dnickj^chritt  gehalten; 
zur  Beurteilung  dient  die  Vergmsserung  resp.  die  Verkleinerung  des  Hildes 
und  zur  Feststellung  die  Gleichheit  der  Grosse, 

Zur  Bestimmung  des  Centrums  einej  Brillenglases  genügt  das  einfache 
Verfahren,  dass  man  das  Ghii*  in  einigem  Abstand  vom  Auge  vor  einem 
Paar  von  gekreuzten  geraden  Linien  z.  B.  einem  Fensterkrenze  hält,  und 
dii^enige  Stellung  des  Glases  aussucht,  wobei  der  durch  dasselbe  g*'sehenc 
Teil  des  Kreuzes  die  ungebniehene  Fortsetzimg  des  übrigen  Teils  darstellt, 
und  markiert  so  das  in  der  Vieierlinie  gelegene  Centrum  des  (ilases. 


b)  Die  Bestimmung  des  Uchtsinnes. 

Litteraturt  Formier,  LicKtiinn  hei  Krankheit*?!!  der  t'horitiitlpa  und  Ki'tina, 
Kliu.  M<iuatabl.  f.  Augenlicilk.  1871.  8.  237,  —  Hip}if:K  t-t  I>tMiiüUBtratirm  eiuin 
rbotometort.  £beDd.  H,  2 40  —  Sttelleti  und  Lfiiulffllf  Uic  FutiktiuiiqirütuDgeu  des 
Aiigo«  Crai/k-S«c«iMdi,  Hatidb.  d.Augerihetlkmide.  III*  L  Loipxig  1874.—  Maiithner, 
VcirtrAge  aits  deiu  Gemummt  gebiete  der  Augen  ho  ilkutide.  3,  Ik'ft.  Wiesbaden  1879. 
—  Zkdßfuwohkyt  Lca  venros  dit»  „fiimt^s"  doiveot  etro  prt^fiTi's  aux  vorres  bleux, 
poiir  pfc«crver  la  vue  de  IVfdttt  de  Inliimiero,     Atmalc«  d'Uculi«tiquo*   T.  70.  S.  156. 

f  40,  Bei  den  Ijeschriebenen  Prüfungsmethoden  ist  eine  gute  Be- 
leuchtung vorausgesetzt;  ein  Nachteil  den^lben  besteht  dann,  dass  zu- 
gleich mit  der  Erkennung  von  Objekten  der  Lirhtsiun  bestimmt  winl 
Um  den  letzteren  allein  zu  prüfen,  wären  die  für  physiulogisehe  Untersueh- 
ungen  gebrauehlichen  sog.  Massou^scheii  Scheiben  in  Anwendung  zu  ziehen. 

Bei  bestimmten  Erkrankiiiigon  tritt  eine  zum  Oi*a<le  der  IMeuehtung 
wicht    ijn  V^erhältnis  stehende  Herabsetzung  der  Sehsehürte  auf    Die  sog. 


48 


Die  BßstimtQuag  des  Licbteinuei. 


Lichtaluntnesser»  Photoptoraeter  verfolgaD  den  Zweck,  den 

der  Herabsetzung  des  S^li Vermögens  bei  abgestufter  Herabeeteung  der  Liebt- 
iDteuaitüt  zu  bcsLimiiieu  und  numerisch  auslud inicken. 

Der  Förster  6fA\Q  Ijicbtsiuumesi*er  be^titht  aus  einem  Kasten  (1)  voö 
*/i  Meter  Lange,  ^c  Meter  Höhe  und  '/*  Meter  Breite,  mittels  eiaer 
ßtiiuge  (2)  in  einem  Fuss^osteU  (3)  höher  und  tiefer  zu  stellen,  iki  4 
sind  2  kurze  Hohlrubreü  angebracht,  durch  weh*he  die  Augen  in  diu 
Innere  des  Kastens  sehen*  Das  Innere  wird  beleuchtet  durdi  eine  Lichtr 
quelle^  dargestellt  durch  ein  riuadratisehes  Btuck  (5)  weiases  Scljreibpapief, 


« 


•• 


Fiff,  11. 

das  seine  Beleuchtung  durch  eine  in  dem  nach  oben  offenen  Küstelien  (( 
steckende  Normal-Kerze  empftingt  Um  das  Innere  des  Kastens  mit  ver- 
schieden gtarken  und  messbaren  Licbtqüantitatcn  äu  erhellen,  wird  das 
quatlratiscbe  Papierfeni^ter,  das  aus  zwei  rechtwinklig  ausgeschnittenen  ge* 
schwärzten  Metall  platten  (7)  besteht,  durch  eine  Schraube  (8)  grösser  und 
kleiner  gemacht  An  der  oberen  Platte  ist  ein  in  Millimeter  geteilter  Mass- 
Stab  (9)  befc-stigt,  dessen  Nullpunkt  bei  voUkomnieuem  Verschlusse  6& 
Diaphragma  mit  einem  als  Index  dienenden  Striche  eines  zweiten  Stabes 
(10)  zuBammentUiit.     Die   am  Millimeterstabe   mit  dem  Iudex  dm  zweiten 
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Stabes  korrespondierende  Zahl  gibt  die  jeweilige  Diagonale  des  Papier- 
fensters au.  Aus  der  Diagonale  ist  der  Flächeninhalt  des  beleuchteten 
Quadrats  zu  berechnen.  Zeigt  z.  B.  der  Index  auf  38,  d.  h.  betragt 
die  Diagonale  38  mm,  dann  ist  der  Flächeninhalt  des  Quadrats  V«  (38)* 
^  722  □  mm.  An  der  den  Augenausschnitten  (4)  gegenüberliegenden  Wand 
ist  eine  kleine  Tafel  (11)  der  Snellen'schen  Probebuchstaben  (7^  =  60)  ange- 
bracht. Da  die  letzteren  sich  in  Entfernung  von  ^'3  m  befinden,  ist  festzu- 
stellen, welche  Beleuchtungsstärke  notwendig  ist,  um  ohne  Rücksicht  auf  ^ 
den  wirklichen  Grad  der  Sehschärfe  dieselbe  auf  ^  zu  heben.  Ist  das 
Sehvermögen  geringer  als  ^  so  kann  der  Apparat  nicht  angewendet 
werden.  Der  Lichtsinnmesser  wird  in  einem  verrlunkelten  Zimmer  auf- 
gestellt, und  der  zu  Untersuchende  hat  sich  in  demselben  wenigstens 
5  Minuten  au&uhalten,  damit  das  Auge  sich  der  herabgesetzten  Be- 
leuchtung adaptiere.  Alsdann  lässt  man  beide  Augen  zugleich  oder  nur 
eines,  wahrend  das  andere  verdeckt  ist,  an  die  Öffnungen  des  Api)arates 
aidegen,  dreht  die  Schraube,  welche  das  Diaphragma  offiiet,  langsam  und 
so  lange,  bis  die  Probeobjekte  deutlich  gesehen  werden.  Man  liest  hierauf 
die  Diagonale  des  Quadrats  ab;  ein  Quadrat  von  2  □  nmi  Fläche  wird 
als  Normale  angesehen.  Wäre  ein  Quadrat  von  20  □  mm  Fläche  not- 
wendig, damit  ein  Auge  die  Probeobjekte  erkenne,  so  würde  m  diesem 
Falle  das  Auge,  das  einer  grösseren  Lichtfiuellc  bedarf,  einen  geringeren 
LiehtsLun  und  im  Vergleiche  zu   dem  gesunden  nur  ^^  desselben  besitzen. 

In  einfacherer  Weise  können  zur  Abdämpfung  des  Lichtes  und  ver- 
gleichsweise vorzunehmenden  Feststellung  des  Sehvermögens  rauchgraue 
Glai«er  in  verschiedenen  Abstuftmgen  angewendet  werden ;  sie  suid  in  Ilohl- 
cj'linder  einzufügen,  die  möglichst  gut  an  die  Augenhöhlenränder  anschliessen. 

§  41.  In  einer  Reihe  von  Erkrankungen  zeigt  das  Auge  eine  erhöhte 
Empfindlichkeit  g^en  gesteigerte  oder  gewöhnliche  Lichtintensität  In 
künstlicher  Weise  wird  die  letztere  herabgesetzt  durch  das  Tragen  sog. 
rauchgrauer  Gläser,  die  in  Muschelfonn  sich  der  Gestaltung  der  Augen- 
höhlenränder  möglichst  anpassen,  seitlichen  Lichteinfall  dadurch  abhalten 
und  von  der  Technik  in  verschiedener  Abstufung  der  Stärke  nach  der  Nume- 
rierung A,  ß,  C,  D  hergestellt  werden.  Die  rauchgrauen  Gläser  setzen 
die  Intensität  jeder  Lichtsorte  herab,  während  die  noch  häufig  angewende- 
ten blauen  Gläser  das  Auge  nur  gegen  die  mittleren  Stralileu  des  Spektrum 
schützen,  gegen  die  roten  Strahlen  nur  wenig,  gegen  die  blauen  gar  nicht. 
Erfahrungen  über  die  Notwendigkeit  imd  den  Nutzen  der  Verwendmig  von 
blauen  oder  anders  ge&rbten  Gläsern  bei  Erkrankungen  des  Auges  liegen 
mcht  vor.  Die  Benützung  von  rauchgrauen  Gläsern  beruht  hauptsächlich 
Michel,  Aogonheilkande.  ^ 


m 


0!«  Bdstimmaiig  um  Oeeiolitefeldes, 


auf  einer  Gebrauchserleichtening  des  Aiiges  bei  subjektiver  Empfiiicllichkeit 
gegen  Liebt  und   der  Grewähruug  eines  Schutxefl   gegen   rasch  einfallende 

und  grelle  Lichtetralilen. 


c)  Die  Bestimmung  des  Gesichtsfeldes. 

Litteratur,  Förster^  Das  Perimetor.  KHn.  Monatsbl.  f.  Augcnliheilk.  18 
S.  41  L  —  MöseVt  Das  Perimetor  und  aeina  Auweiidung.  Itiaug.-Dift«.  Drea4eii  18(59. — 
LandöHj  E.^  II  periniotro  e  la  sua  applicaziooe.  Annall  di  Ottalmologia,  1871. 
B.  465.  —  Schörif  W".,  Die  Lebro  vom  (resiclitsfeldo  und  seinen  Anomalien.  Ijeipsig 
1874,  —  Mauthner,  Dio  Fuuktionaprüfimg  des  Auges.  Wiesbaden  1879.  —  SneUm 
und  LiindoUf  Die  Funktionnprilfungen  des  Auges.  Grarfe-SaemiscJt ,  llanilbnch  der 
g^.  Äugonheilk,  IIL  1.  Leipzig  1874.  —  StammesJtaiis,  W,f  Über  die  Lage  der 
Notshautscbale  zur  BrouuOUclio  des  dloplrisclion  Systems  des  menscblicheu  Auges. 
V.  Oraefc'B  Arcb.  t  Opbtb.  XX.  2.  8.  147. 

§  42.  Das  Auge  wird  gewöhnlicli  mit  einem  optischen  Instrument 
verglichen,  welches  fiir  parallele,  divergente  und  konvergente  Strahlen  ein- 
gestellt sein  kann;  ihm  kömmt  aber  noch  eine  weitere  Eigenschaft  eines 
aolchen  zu,  nämlich  ein  Gesichtsfeld,  Das  Auge  ist  mit  einem 
rocht  grossen  Gesichtsfelde  ausgestattet,  worunter  die  nach  aussen  proji* 
zierte  raumliche  Ausdehnung  der  gesaraten  mit  Lichtempfindlichkeit  aus- 
gestatteten Netzhautfliiche  zu  versieben  ist  Für  das  niumliche  Zustande- 
kommen des  Gesichtsfeldes  ist  die  periakopiscbe  Eigenschaü  eines  Teüee 
des  optischen  Systems »  der  Linse,  sowie  die  grössere  oder  geringere 
Weite  semes  Diaplu-agma,  der  Pupille,  vou  Wichtigkeit;  daher  je  weiter 
die  Pupille,  desto  grösser  auch  das  Gesichtsfeli  Je  naher  der  Hornhaut 
sich  die  Pupillarfläche  befindet,  desto  grösser  ist  eheufalls  das  Gesichts- 
feld; daher  eine  Erweiterung  der  Grenzen  desselben  bei  der  Aocora- 
niodation.  Da  die  Netzhaut  auf  der  innem  Seite  des  Auges  weiter  nach 
vom  geht,  als  auf  der  äusseren,  erstreckt  sich  das  Gesichtsfeld  weiter  nach 
aussen  als  nach  innen.  In  einem  Auge  mit  längerer  Augenachse  liegen  die 
nach  vorn  belindiichen  Netzhautteilc  weiter  von  der  PupUlarebene  ab,  als  in 
einem  mit  kurzer;  bei  einem  myopischen  Auge  erscheint  dalier  das 
Gesichtsfeld  im  allgemeinen  kleiner  als  bei  einem  hypermctro- 
pischen.  Auch  ist  zu  l>eachten,  dass  die  das  Auge  umgebenden  Teile 
daä  Gesichtsfeld  verkleinern,  bezw.  vergrossem;  so  wird  ein  Herabhängen 
des  oberen  Lides  ein  stark  vomt4?hender  oberer  oder  unterer  Augenhöblen- 
rand,  eine  stark  hervorragende  Nase  nach  den  entsprechenden  Richtungen 
hin  eine  Einschränkung  Am  Gesichtsfeldes  bewirken.  Durch  Aufheben  des 
oberen  Lides,  durch  eine  entsprccbende  Dmhung  des  Kopfes  kann  die 
wirkliche  Ausilehüung  dos  Gesichtefeldes  ermittelt  wertlen. 


Perimeter. 
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Im  Gegensatz  m  dam  Sehen  mit  der  Macula  winl  das  Sehon  mit 
den  ai]6£«rbalb  der  Macula  gelegenen  Teilen  der  Netzhaut  als  Indirektes 
CMler  peripherea  bezeichnet 

Zur  Bestimmung  des  Gesicht^^felfles  ist  der  von  Förster  angegebene 
Apparat,  Gcsichtefeldmesscr  ty<\cr  Perimeter,  oder  sind  nach 
ähnlichem  l^ncip  konstruierte  Apparate  in  Gebrauch.  Hiebei  wird  vtm 
der  Voraussetzung  auggegangen,  das»  ullt!  Pinikt<^  der  Netzliaut  unnähemd 
von  denselben  Entfernungen  aus  geprüft  wen Icn,  wenn  der  zurPrülxmg  ver- 
wendete Gegenstand  sich  in  einer  mit  dem  Auge  konzentriÄcben  Kugel- 
fläche befindet 


Der  Försfer'sche  Perimeter  (Fig,  12)  besteht  aus  einem  Halbring 
vt>n  12  Zoll  Radius,  der  an  seiner  Innenseite  in  Grade  eingett^ilt  ist  Der- 
lei l>e  ist  in  seinem  Scheitelpunkt  an  einer  soliden  senkrecht  stehenden 
Baule  beieÄtigt  und  kann  um  diesen  Punkt  so  gedreht  worden,  dass  dabei 
eine  halbe  Hohlkugel  Ijeschriebeu  wird.  Im  Mittelpunkt  dieser  Hohlkugel 
doli  der  Knotenpunkt  des  zu  untersuchenden  Auges  liegen.  Zu  diesem 
Zwecke  ist  der  Säule  gegenüber  ein  Halter  zum  Auflegen  des  Kinnes  und 
eine  Platte  zur  Stüt2e  fnr  den  unteren  Augenhöhlenrand  angebracht  Als 
Fixationsobjekt  dient  eine  an  einer  beweglichen  Spange  belindlichc  auf-  und 
abeehiebban?  Kllenbeinkugel  (F)  und  als  Prilfungst>bjekt  fiir  die  Grenzen  des 
Gesichtsfeldes  ein  kleines,  durch  eine  Kurbelvorriuhtuiig  an  der  Innensdto 
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des  Halbringes  bewegliches  weisse«  Quadrat  (<2)»  dessen  Seilen  eine  Lange  iw» 
3—4  mm  besitzen»  Der  Halbrijig  kann  in  Folge  seiner  Drehbarkeit  einem 
joden  Älcritliaii  des  Auges  entsprechctid  ein  gen  teilt  werden.  Die  jeweÜlef 
Btellung  des  J^igeuF  ist  an  einem  lodex  (jV)  abzuk-i^eu.  Ii«t  der  Kopf  des  zu 
Untersuchenden  auf  den  Halter  aufgelegt,  uikI  dai^;  iiiebt  zu  prüfende  Aug!& 
mit  einer  Binde  viim  Bellen  ausgeschlossen,  bo  »ird  da.s  Fixatioiisobjeljt, 
die  Elfcnbeiükugel,  auf  den  Nullpunkt  des  Halbkreises  gestellt.  Im  Hin- 
blick darauf,  dass  Beschreibungen  von  Veränderungen  des  Augenhinter- 
grundes von  ihrer  relativen  Lage  zur  "  EintritlHstelle  des  Sehnerven  aas- 
gehen,  wird  eine  durchschnittliehe  Entfcraung  der  Macula  lutea  von  der 
Mitte  des  blinden  Fleeke^,  der  Eintrittsstelle  des  Selnierven,  in  der  Aus- 
flehnung  von  15^  angenommen  und  das  Fixationszeiclien  in  diese  EntfemuDg 
nach  innen  und  zugleich  ungefähr  S*'  höher  gestellt.  Die  Eintrittsstelle  des 
Behnerven  wünle  lUsdann  dem  Nullpunkt  dei?  Halbkreise??  gegenüber  sieb 
befindet»,  doch  wird  fast  allgemein  die  Stelle  der  Macula  vorgezogen.  Der 
Untersudier  t^tellt  sich  gegenüber  dem  zu  üntersuehenden  auf  und  kann  dabei 
bestiludig  beobachten,  ob  das  zu  pmfende  Auge  genau  die  Elfen  bei  nkugel  fixiert* 
Da  «liese  Fixierung  manchem  Kranken  schwer  fallt,  so  ist  derselbe  niederholt 
hierzu  aufzulbrclern,  Der  Apparat  ist  so  zu  stellen,  dass  er  radglichst  gute 
Tages-  »ider  künstliche  Beleuchtung  erhält.  Zweckmässig  ist  es  auch,  den 
ganzen  Apparat  aul'  der  Tischplatte  gut  zu  befestigen  und  wegen  der  xmr- 
schiedenen  Grösse  der  Knmken  eine  Vomditung  zu  treffen,  dass  die  TL^li- 
platte  und  mit  ihr  der  Apparat  durch  eine  Kurbclvorrichtung  nach  obea 
o<ler  nach  unten  verschoben  werden  kann*  In  entsprechender  Reihenfolge 
wird  in  den  verschiedenen  MeridiansteUungeu,  gewöhnlieh  in  Zwischenräumen 
von  lO'*  oder  20"*,  das  weisse  Qumlrat  durch  die  Knrheldrehutig  in  der  Richt- 
ung von  aussen  nach  innen  vorgeführt.  Das  so  erhaltene  Gesichtsteld  wild 
in  ein  Schema  eingetragen  (siehe  Fig.  13),  welches  aus  einem  Kreis  mit  einer 
entsprechenden  Anzahl  von  Sti-ahlen  besteht,  deren  Rarlien  rlie  jeweilige  Stellung 
des  Bogens  von  lU^  zu  10"  angeben.  Durch  konzentrische  Kreise  ist  jeder 
Meridian  in  9  gleiche  Teile  abgeteilt,  ebenfalls  von  10**  zu  10^  fort^^chreitend. 
Die  Ausdehnung  tur  das  physiologisch  engste  Gesichtsfeld  ist;  In  wag- 
rechter Richtung  1 30 ",  nämlich  70 "  nach  aussen ,  60 "  nach  innen  ;  in 
lienkrechter  Richtung  45  ^  nach  oben,  65"  nach  unten,  denniach  110**.  In 
den  Intermediarrichtungen  mid  zwar  in  der  Richtung  von  aussen  oben  nach 
innen  unten  120".  niimhch  nach  aussen  oben  6o",  nach  innen  unten  bb^; 
uiicli  innen  oben  65^,  aussen  unten  75'*,  sonach  140**  in  der  Richtung  von 
innen  oben  nach  aussen  unten. 

Zwischen   dei*   physiologisch   engsten    mid   weitesten  Ausdehnung   des 
Qeäiehtdfeides    sind    ziemlich    bedeutende    Unterschiede    vorhanden,     die 


Normales  Gesichtsfeld. 


zwischen  10*^  bis  15®  schwanken  können.    In  Fig.  13  ist  die  Durchschnitts- 
Ausdehnuug  eines  Gesichtsfeldes  eingezeichnet 

Werden  durch  geeig- 
nete Kopf-  und  Augen- 
stellungen die  einengen- 
den Gesichtsteile,  Nase, 
Augenhöhleiu^nder,  Li- 
der ausgeschlossen,  so  er- 
gibt sich  eine  ziemlich  re- 
^  gelmässige,  einem  Kreise 
I  sich  sehr  annähernde 
Form  des  Gesichtsfeldes. 
Die  Ausdehnung  in  den 
Hauptrichtungen  ist  als- 
dann folgende:  Nach 
oben  73°  (50"),  oben 
aussen  79°  (65°),  aussen 
85",  ^nten  aussen  85°, 
imten  78°  (65°),  unten 
innen  72°  (55"),  innen 
75°  (50°),  oben  innen  78°  (50°).  Die  in  Klammem  gesetzten  Zahlen  bedeuten 
die  Grenzen  des  durch  die  umgebenden  Gesichtsteile  beschränkten  Gesichts- 
feldes. 

Bei  Beiuleilung  von  Störungen  des  Gesichtsfeldes  ist  diesen  physio- 
logischen Abweichungen  Rechnung  zu  tragen. 

Ist  das  Sehvermögen  des  zu  prüfenden  Auges  stark  herabgesetzt,  so 
ist  ein  grösseres  Fixationsobjekt  (grössere  Elfenbeinkugel)  und  ein  grösseres 
Quadrat  zu  wählen. 

Zur  Feststellung^  gröberer  Störungen  des  Gesichtsfeldes  ist  auch  eine 
einfache  Untersuchungsmethode  hinreichend;  man  lässt  das  zu  prüfende 
Auge,  während  das  andere  verdeckt  wird,  einen  mit  ihm  in  gleicher  Hohe 
stehenden  Pimkt  einer  senkrecht  stehenden  Ebene  fixieren,  am  einfachsten 
in  der  Entfernung  von  40  —  50  ctm  den  auf  den  dunklen  Rock  ausge- 
streckten Finger  des  vor  dem  Kranken  stehenden  Beobachters.  Der  zu  Unter- 
suchende ist  mit  dem  Rücken  gegen  die  Lichtquelle  des  Fensters  gekehrt, 
der  Beobachter  benützt  die  in  kurzen  Bewegungen  in  den  verschiedensten 
Richtungen  von  der  Peripherie  nach  dem  fixierten  Finger  zu  vorgeführte 
andere  Hand,  um  den  Kranken  wie  an  dem  Perimeter  angeben  zu  lassen, 
wann  er  die  Bewegungen  derselben  wahrnimmt. 


54  l^^o  BoBtimmung  des  Gesichtsfeldes. 

Bei  der  bisher  verbreitetsten  Methode  der  Gesichtefeldmessung  wuitleeme 
entsprechend  grosse,  schwarze,  senkrecht  gestellte  Tafel  benutzt  In  der  Mitte 
d^  Tafel  ist  ein  weisses  Kreuz  als  Fixationsobjekt  gezeichnet;  von  diesem  aus 
bewege  man  über  die  Flache  der  Tafel  nach  verschiedenen  Bichtungen  ein 
schwarzes  mit  einer  weissen  Elfenbeinkugel  versehenes  Stabchen  oder  ein  rund- 
liches Stück  weisser  Kreide,  imd  markiere  zu  gleicher  Zeit  durch  einen  Punkt 
oder  Kreuz  die  Stelle  auf  der  Tafel,  an  welcher  die  Wahrnehmung  aufhört. 
Dadurch,  dass  das  Stabchen  oder  die  Kreide  zunächst  in  den  vier  Hauptricht- 
ungen, nach  oben,  unten,  rechts  imd  links,  dann  noch  in  anderen  Rieht- 
imgen,  wenigstens  in  der  Richtung  der  beiden  Diagonale  bew^  wird, 
werden  eine  Anzahl  von  äussersten  Grenzpunkten  des  Gesichtsfeldes  erreicht, 
die  durch  eine  Linie  miteinander  vereinigt  werden  können. 

Ist  das  Sehvermögen  so  herabgesetzt,  dass  die  Wahrnehmung  eines 
grösseren  Gegenstandes,  wie  z.  B.  der  Hand,  nicht  mehr  möglich  ist,  so 
ist  die  Prüfung  des  Gesichtsfeldes  mittelst  einer  Kerzenflamme  vorzunehmen. 
Der  Kranke  wird  in  ein  verdunkeltes  Zinmier  gebracht  und  aufgefordert, 
sich  vorzustellen,  dass  er  seine  Hand  fixiere,  die  man  auch  zweckmässiger- 
weise  in  der  Richtung  des  Fixationspunktes  ausstrecken  lässt;  alsdann 
bringt  man  nach  den  verschiedenen  Richtungen  des  Gesichtsfeldes  die 
Lichtflamme,  indem  der  Untersucher  die  Flamme  jeweilig  bedeckt  und  die 
deckende  Hand  wieder  wegzieht 

In  solchen  Fällen  ^vu^de  auch  die  Prüfung  der  sog.  Phosphene  em- 
pfohlen; hier  wird  als  Reiz  nicht  das  Licht,  sondern  der  Druck  benutz^ 
der  am  besten  mittelst  einer  kleinen  rundlichen  Sonde  an  verschieden 
gelegenen  Punkten  auf  die  Aussenfläche  des  Auges  bei  geschlossenen  Lidern 
ausgeübt  Nrird.  Die  mechanische  Reizung  der  Netzhaut  äussert  sich  in  der 
Wahrnehmung  einer  Lichtfigur  entgegengesetzt  der  Druckstelle.  Diese 
Prüfungsmethode  ist  allerdings  nur  bei  intelligenten  Kranken  anwendbar 
und  auch  nicht  vonvurfsfi-ei. 

§  43.  Die  Störungen  der  Grenzen  des  Gesichtsfeldes  lassöi 
sich  in  4  Gruppen  scheiden,  die  bestimmten  Typen  entsprechen: 

1)  Ist  (j^e  allseitige  mehr  oder  weniger  hochgradige  Einschräukung 
der  Gesichtsfeldgrenzen  vorhanden,  so  heisst  ein  solches  Gesichtsfeld  ein 
konzentrisch  beschränktes  (siehe  Fig.  14). 

2)  Das  Gesichtsfeld  kann  nach  dieser  oder  jener  Richtung  eine  Ein- 
schränkung erfahren,  so  dass  Einschnitte  in  dem  Gesichtsfelde  erscheinen, 
und  wenn  mehrere  vorhanden,  eine  Zickzackform  des  Gesiclitsfeldes  deut- 
lich wird  (siehe  Fig.  1 5).  Oder  ein  grösserer  Teil  des  Gesichtsfeldes  kann 
ganz  verloren  gegangen  sein,  ein  Quadrant  und  noch  mehr  bis  zum  Fixations- 
punkt    oder    nahe   bis  zu    demselben   ausfallen  (siehe  Fig.  16).     iSn  so 


Dio  ßtoniflgcti  de«  Qcfiichtsfeldoe. 


55 


Ob«ii 


boschimktes   Gesichts- 


feld wird 


ein  sek- 


>MM 


m      i«o     iia 
ÜütQü 

Fig.  14, 
Oben 


türenförmigeB   be- 
zeichnet 

3)  Hat  ein  scharf 
iimgi-enzter  Ausfall  dos 
Gesichtsfeld  a*i,  d.  h.  des 
Bebens  an  einer  Stelle 

g  innerhalb  des  Gesichts- 
fehles  sieh  ergebeo,  so 
heisst  dieser  Skotom 
(siehe  Fig.  17),  ein 
centrales  (s.  Fig.  17 
Mitte),  wenn  es  der 
Stelle  der  Macula  ent- 
spricht, ein  periphe* 
res  (siehe  Fig.  17  in 
der  äusseren  Halflo  des 
Gesichtsfelde«),  wcnu  es 
an  irgend  einer  Stelle 
ausserhalb  der  Macula 
gelegen  ist.  Unter  nor- 
malen Verhältnissen  bil- 
det die  Eintrittsstelle 
des  Sehnerven  ein  sol- 
ches peripheres  Skotom, 

I  den  sog.  bliiideu  Fleck, 
4)  Fehlt  die  eine  oder 
die  andere  Hälfte  des 
Gesichtsfeldes  vollkom- 
men und  ist  die  Grenze 
zwischen       erhaltenem 

h\,^^^^         ..  .,        '    ^.>^   "  "^^    nicht   erhaltenem 

^^^^"'ä'-^^-iär^^  Gesichtsfeld  durch  eine 

Unten  senkrechte  Trenniiiigs- 

Fie-  ^5.  limegckcimzeichnct,  so 

Zustand  des  Gesichtsfeldes  als  Halbsehen,    Hemianopsie, 
miopic    bezeichnet    (siebe   Fig.  18);    eine    gleiehaeitige    heisst    die 
»pie,    weuD  die  spn nie tris eben ,    d.  h.    tinch   rechts    otler   nach   links 
[len  Hallten  des  Gesichtsfeldes  iehlen  (rechtfiseitige  gleichseitige  und  links- 
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seitigegleieliseiiigi'),  ge- 
kreuzte, wenn  zugldcb 
die  reeliU^  Gesicht^^Md. 
hällle  des  eitieii  uiwl  cüe 
linke  de^i  atideren  niaiH 
gelt       Die     gekreuzt« 
IIeiuio[üe     kauB    eine 
doppelte  s&ikj  eine  tem- 
^  poralo  oder  nasale, 
§        Zu    Ijemcrken    H 
da8fl  die  versdüedi'üeii 
Typen     der    Geeichu- 
feld Störungen  sich  lm^ 
einander     kombiiiiereo 
komien;  so  mit  dnem 
massig    konxaxinscheü 
Gesichtsfeld    Skotome, 
oder    in    der    erhalten 
gebliebenen    Netzliaut^ 
halAe     bei     Hemiiipie 
finden  sich  leichte  Ein- 
schnuikuDgen  nach  d»- 
eer    oder    nach    jener 
Richtung* 

§  44,   Zur  Bestimm- 
>.   ung  der  Sehschärfe 
I    der  peripheren  Neti* 
hauteile  wcjdcn,  mie 
bei  derjenigen  der  zeii- 
tralen  Sehschärte   ver- 
schieden   grosse  Buch- 
staben l>enutzt,  welche, 
auf  Papierquadrate  bo- 
festigt.in  den  verschiede 
ncn  ^Äleridiauen  desGe- 
öichlsteldeö  tlejn  Kreis- 
bogen  entlang  bewegt  werden.      Die  Sehschärfe    lümnit  mit  der    Eiitlero* 
ung   der   Netzhaut.^ teile    von    der    Fovea    centralis    rasch   ab;     sclioii   5* 
von    derselben    eutfenxt  ki    das    Sehvcrmugen   auf    ^  —  ß-  ^^  norojaleii 
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herabgemindert,  in  20^  auf  ^,  in  40®  auf  2^0*     Wie  diese  physiologische 

Herabsetzung  sich  in  Erkrankungs&llen  verhalt,  ist  bis  jetzt  noch  nicht  näher 

ö^  festgestellt  Individuell 

kann  entschieden  durch 
Aufmerksamkeit  auf  die 
peripheren  Gesichtsein- 
drücke der  Grad  der 
Sehscharfe  in  den  peri- 
pheren Teilen  erhöht 
werden. 

Was  den  Refrak- 
tionszustand in  den 
peripheren  Teilen  der 
Netzhaut  anlangt,  so 
ist  bei  dem  emmetro- 
pischen  Auge  in  der 
Regel  ein  hypermetro- 
pischer  vorhanden,  bei 
dem  myopischen  treten 
viel  stärkere  Unter- 
schiede zwischen  Centrum  und  Peripherie  hervor;  es  kann  bei  Achsenver- 
längerung sogar  eine  emmetropische  oder  hypermetropische  Refraktion  vor- 
kommen. Bei  dem  hypermetropischen  Auge  sind  nur  geringe  Unterschiede 
zwischen  Centrum  und  Peripherie  ausgeprägt. 


Unten 
Fig.  18. 


d)  Die  Prüfung  der  Farbenempfindung. 

Litteratnr.  HehnholU^  Die  physiologische  Optik.  Leipzig  1867.  —  Hering, 
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~  Auhert,  Physiologische  Optik.  Graefe-Saemischj  Handbuch  der  Augenheilkunde. 
IL  2.  Leipzig  1876.  —  Snellen  und  LandoH,  Die  Funktiousprüfungen  des  Auges. 
Kbeud.  IIL  1.  Leipzig  1874. —  Mauthner,  Vortrage  aus  dem  Gesamtgebiete  der  Augen- 
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rapports  avec  les  chemins  de  fer  et  la  marine.  Stockliulm  1877.  144  8.  — 
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borene Farbenblindheit.  Breslau  1879.  —  Domlers,  Die  quantitative  Bestimm- 
ung des  Farbenunterscheidungsvermögens,  v.  Graefc's  Archiv  f.  Ophth.  XXIII. 
4.  S.  282.  —  Weher,  A. ,  Apparat  zur  uumcrischeu  Bestimmung  des  Farben- 
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iiiotro  e  U  Bua  appHcasione.  Aniudi  di  Ottalraologia.  1871.  S.  466.  r—  Sdtön^  Die 
Lehre  vom  Gesichtsfelde  und  seiner  Anomalien.  Eine  physiologiBch-klinischo  Stndie. 
Liipiig  1874.    150  & 

§  45.  Alle  Lichtquellen  entsendoi  lidit  von  verechiedeDer  Schwing- 
iinj!8(lauer,  und  von  schieben  den  nervösen  Apparat  des  Auges  err^euden 
Liolit«trahIen  hangen  die  Enipfindungoi  ab,  fiir  weldie  der  sprachliche 
Aiisilrurk  der  „Farben**  geii-ählt  ist  Wahi«cheinlidi  besteht  die  Err^ung 
in  einem  mehr  oiler  weniger  zusammengesetiten  diemischen  Vorgang;  audi 
ist  KU  l)enioksiohtigen ,  dass  die  lebhaftesten  und  schönsten  Farben  durch 
Dniok  auf  das  Auge  l)ei  objektiv  tie&ter  Dunkelheit  erieugt  werden. 

Die  Störungen  der  Farbenempfindung  werden  gewöhnlich 
als  Farbenblindheit  bezeichnet;  derGrad  und  die  Art  der  Störungen 
/(M^^Mi  so  iHHleutende  mannigfaltige  Verschiedenheiten,  dass  sie  bis  jetzt  nicht 
pvignet  waren,  für  die  theoivtische  Erklärung  der  normalen  Farbenempfindung 
oinen,  wie  envartet^  kkirenden  Beitrag  zu  liefern.  Vielmehr  weiden  die  Theorien 
iUuT  lim  ZustAudekonmien  der  physiologischen  Farbenempfindung  auf  ihre 
Stönuigen  ül)ertmgen. 

DioThwrion  gehen  von  einer  Aufstellung  farbiger  Grundempfindung^ 
aus;  Youmj '  Jlvlmholtz  nehmen  Rot,  Grün  und  Violett  als  Grundfarben 
niul  dn»iorlei  Arten  von  Ner^•enfasem  an.  Das  monochromatische  rote, 
püno  und  violette  Licht  erregt  alle  Nervenfasern,  das  Rot  am  stärksten 
<li(»  rot-,  diiMGrün  die  griin-  und  das  Violett  die  violettempfindenden  Fasern. 
Ist  ein  Mangel  iKler  eine  lühmung  der  genannten  3  Faserarten  vorband^, 
HO  lianclelt  es  sich  um  eine  Rot-,  Grün-  wler  Violett-Blindheit. 

Hering  fuhrt  die  Fiu'lK'nempfindungen  auf  3  paarige  Grundempfindungen 
zurück  und  unterscheidet  eine  schwarz- weisse,  rot-grüne,  gelb-blaue  Seh- 
Hulwtanz.  Rot  und  Grün,  Gelb  und  Blau  sind  antagonistische  Farben, 
indem  sie  sich  in  der  Erregung  der  Farbenempfindung  entg^enwirken  oder 
auniel)en.  Störungen  der  Farbenempfindungen  stellen  sich  als  Rot-Grün- 
(Jelb-Blau-Blindhoit  dar. 

Kino  einfachere  Vorstellung  von  den  Farbenempfindungen  ist  zu 
j^^^winnen,  wenn  4  prinzipale  Empfindungen,  Rot,  Grün,  Gelb, 
Blau  zu  Grunde  gelegt  werden  (Aubert),  aus  denen  alle  bekannten 
Farben  töne  gemischt  werden  können.  Jeder  dieser  Farbentöne  kann 
noch  mit  Weiss,  Grau  oder  Schwarz  gemischt  werden,  und  so  entsteht  die 
Farbennuance. 

Für  die  Bestimmung  einer  Störung  der  Farl)enempfindung  ist  festzu- 
halten, dass  eine  solche  vorhanden  ist,  wenn  Farben  untereinander 
Oiler  mit  Weiss  und  Grau  verwechselt  werden.    Bei  einer  totalen 
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Farbenblindheit  würden  beispielsweise  alle  Farben  mit  Weiss  oder 
Grau  venÄ'echselt,  und  blieben  nur  Helligkeitsunterschicde  bestehen. 

Die  Farbenblindheit  kann  angeboren  und  erworben  sein.  An- 
geboren kommt  die  Farbenblindheit  doppelseitig  vor  und  ist  nicht  selten 
hereditären  Ursprunges.  Die  Übertragung  scheint  häufiger  von  Seite  der 
Mutter  als  von  der  des  Vaters  stattzufinden  und  haben  die  Söhne  von 
Töchtern,  deren  Väter  farbenblind  waren,  die  meiste  Aussicht^  farbenblind 
zu  werden.  Beim  weiblichen  Geschlecht  ist  die  Farbenblindheit  seltener; 
der  allgemeine  Prozentsatz  schwankt  zwischen  4°/o  und  57o.  Die  Sehschärfe 
ist  gewöhnlich  eine  normale,  und  die  Untersuchung  des  Augenhintergrundes  mit 
dem  Augenspiegel  ergiebt  keine  Abweichungen.  Am  häufigsten  ist  die  Rotgrün- 
bliudheit»  selten  dieGelbblaublindheit^  am  seltensten  die  totale  Farbenblindheit. 
Bei  der  erworbenen  Farbenblindheit  ist  eine  geringere  oder  stärkere  Herab- 
setzung der  Sehschärfe,  unter  Umständen  verbunden  mit  einer  Störung  des 
Gesichtsfeldes,  voriianden,  häufig  gleichzeitig  mit  oder  nachfolgend  einer 
mittels  des  Augenspiegels  festzustellenden  Veränderung  der  Netzhaut  und 
des  Sehnerven.  DieThatsache  dürfte  mehr  Beachtung  von  physiologischer 
Seite  verdienen,  dass  bei  Erkrankungen  der  peripheren  und  centralen 
Fascrung  des  Sehnerven,  sowie  der  inneren  Schichten  der  Netzhaut  Farben- 
störungeu  auftreten,  nicht  bei  solchen  der  äusseren  Schichten,  und 
namentlich  dann,  wenn  es  sich  um  atrophische  Vorgänge  in  den  Nerven- 
fasern handelt  Auch  hier  ist  die  Rotgrünblindheit  weitaus  die  häufigste. 
Ein  durchgreifender  Unterschied  kennzeichnet  die  Farbenempfindung  bei 
angeborener  und  erworbener  Störung.  Das  mit  angeborener  Farbenblind- 
heit behaft;ete  Auge  besitzt,  wie  das  normale,  ein  vollkommenes  System 
von  Empfindimgen,  ohne  eine  Lücke,  ntu-  die  Mannigfaltigkeit  der  Em- 
pfindungen ist  vermindert;  bei  der  erworbenen  Farbenblindheit  ist  aber 
ein  Ausfall  der  fiüheren  Empfindung  vorhanden.  In  beiden  Fällen  ist 
der  sprachliche  Ausdruck  für  alle  vorkommenden  Farbentöne  geläufig. 
Denkbar  ist,  dass  der  Ausdruck  fiir  diesen  oder  jenen  Farbenton  nicht 
erworben  würde,  unzweifelhaft  wohl,  dass  er  verloren  gehen  kann,  und  es 
sich  alsdann  um  eine  Art  von  Wortaphasie  handelt,  während  die  Vorstellung 
der  Farbe  erhalten  ist  Bei  Paralytikern  sind  nicht  selten  sprachliche 
Verwechslungen  von  Farben  zu  entdecken. 

Auch  tritt  ein  Unterschied  bei  der  angeborenen  und  erworbenen  Farben- 
])lindheit  in  der  Art  und  Weise  hervor,  wie  die  Störung  der  Farbenerkenn- 
ung sich  äussert  Derjenige  mit  angeborener  Störung  bedient  sich  sprachlich 
derselben  Ausdrücke  für  die  Farben,  die  er  nicht  erkennt,  wie  ein  Normal- 
farbensehender;  er  hat  von  letzterem  gelernt,  dass  dieser  oder  joner  Gegen- 
stand   grün   oder   rot   aussieht,   und   bedient  sich   auch  einer  Reilie   von 
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Hilfsmitteln  zum  Zwecke  der  richtigen  Farbenbezeichnung  des  Ge^nstandee, 
um  der  Gefahr  zu  entgehen,  nicht  lächerlich  zu  erscheinen ;  er  betastet  den 
Gegenstand,  hilft  sich  durch  Unterschiede  in  der  Helligkeit,  täuscht  sich  aber, 
sobald  die  gewohnten  Anhaltspunkte  ihm  nicht  zu  Gebote  stehen.  Daha 
ist  es  auch  manchmal  schwierig,  die  Störung  der  Farbenempfmdung  rasdi 
und  richtig  festzustellen. 

Derjenige  mit  erworbener  Störung,  vorausgesetzt,  dass  die  Erkennung 
von  Gegenstauden  überhaupt  nicht  zu  sehr  not  gelitten  hat,  ist  über  die 
Veränderung  der  Farbe,  die  ihm  bekannte  Gegenstände  darbieten,  oft  in 
gi'osser  Bestürzung,  er  erklärt,  nicht  mehr  die  wirkliche  Farbe  der  Gegen- 
stände erkennen  zu  können.  Auch  zeigt  er  grosse  Unsicherheit  bei  der 
Auswalil  in  den  vorgelegten  Farbenproben;  deijenige  mit  angeboreuor 
Farbenblindheit  bewegt  sich  aber  mit  mehr  oder  weniger  Sicherheit  auf 
der  falschen  Balin. 

§  46.  Die  Feststellung  einer  Störung  der  Farbenerkennung  ist 
von  praktischer  Wichtigkeit  fiir  alle  Berufsarten,  bei  denen  die  richtige 
Erkennung  der  Farben  gefordert  ist,  so  bei  Individuen,  die  mit  dem 
Sortieren  farbiger  Stoffe  sich  beschäftigen,  bei  solchen,  die  farbige  Signale 
benutzen,  wie  bei  Seeleuten,  Eisenbahnbeamten.  Eine  Reihe  von  Un- 
glücksfallen, Zusammenstossen  von  Eisenbahnzügen  und  Schiffen,  wurden 
durch  ein  falsches  Erkennen  der  farbigen  Signale  hervorgerufen;  daher 
wird  auch  fast  überall  jetzt  bei  Anstellung  von  Eiseubahnbeamten,  Steuer- 
männern u.  8.  w.  eine  vorherige  Untersuchung  des  Farbenerkennungs- 
vermögens  gefordert. 

Die  envorbeneu  Störungen  besitzen  einen  grossen  diagnostischen  Wert; 
in  einer  Reihe  von  Fällen  zeigen  sie  die  Schwere  der  Erkrankung  an  oder 
erlauben  einen  Schluss  auf  das  verursachende  Moment* 

Die  nicht  selten  wechselnden  Angaben  der  Farbenblinden  machen 
eine  gewisse  Vorsicht  in  der  Beurteilung  der  Stönmgen  notwendig;  es  ist 
daher  zweckmässig,  mehrere  Prüfungsmethoden  in  Anwendung  zu  bringen 
und  aus  dem  Gesamtergebnis  einen  Schluss  zu  ziehen.  Eine  grosse  Reihe 
von  Prllfuugsniethoden  sind  empfohlen  und  in  Gebrauch,  die  hauptsach- 
lichsten sollen  in  folgendem  Erwähnung  finden. 

Unsere  gewöhnlichen  farbigen  Stoffe,  Pigment,  Papiere,  Wolle,  das 
gofiirbte  Glas,  die  gefärbten  Flüssigkeiten,  sind  Mischfarben,  reine  Farhcn 
sin<l  nur  diejenigen  eines  Spektrums.  Zur  Prüfung  sind  daher  solche  ge- 
fiirbte  Gegenstände  zu  wählen,  welche  den  Spektralfarben  möglichst  nahe 
kommen. 

Die  von  Ilülniyrcn  angegebene  Methode  ist  für  die  grösste  Mehrzahl 
der  Fälle  als  eine  ausreichende  anzusehen ;  sie  fuhrt  gewöhnlich  ?u 
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scbncUen  Ergebnis  und  empfiehlt  sich  besonders  für  Massenuntersuchungen. 
Die  Materialien  sind  leicht  und.  billig  zu  beschaffen.  Farbige  Stickwolle 
in  den  im  Handel  vorkommenden  zahlreichen  Nuancen  winl  in  kleine 
Bündel  von  5  cm  Lange  und  ungefähr  der  doppelten  Dicke  eines  Fingers 
zusammengeknüpft,  und  sind  hauptsächlich  die  Farben  töne  Rot,  Orange, 
Gelb,  Gclbgrün,  Grün,  Blaugrün,  Blau,  Violett,  Purpur,  Rosa,  ausserdem 
Braun  und  Grau  zu  wählen.  Jeder  einzelne  Farbenton  soll  in  4 — 5  Ab- 
stufungen von  den  tiefsten  bis  zu  den  hellsten  Nuancen  vertreten  sein. 

Die  Untersuchung  wird  bei  guter  Tagesbeleuchtung  vorgenommen  und 
der  zu  Untersuchende  so  gestellt,  dass  die  Beleuchtung  voll  die  farbigen 
Prob^egenstände  trifit.  Ungefähr  60  —  70  Wollbündel  sind  auf  einer 
dunklen  Unterlage  aufgehäuft,  in  einiger  Entfernung  von  denselben  ist  als 
Probe,  ebenfalls  auf  schwarzem  Grund,  ein  dem  si)ektralen  Grün  am 
nächsten  stehendes  grünes  Wollbündel  gewählt  Der  zu  Untersuchende 
winl  aufgefordert,  die  ihm  gleichgefarbt  erscheinenden  Wollbündel  heraus- 
zusuchen und  der  Probe  beizulegen,  wobei  zu  bemerken  ist,  dass  auch  die 
helleren  und  dunkleren  Nuancen  gewählt  werden  dürften,  und  zu  beachten, 
dass  weder  die  Farbe  dem  zu  Untersuchenden  genannt,  noch  die  Btmenn- 
ung  der  Farbe  von  ihm  verlangt  wird.  Schon  aus  der  Art  und  Weise 
des  Suchens,  dem  Zögern  und  der  sich  kundgebenden  Unsicherheit  ist 
nicht  selten  auf  das  Vorhandensein  einer  Farbenblindheit  überhaupt  zu 
schliessen. 

Wer  farbenblind  ist,  legt  zu  dem  grünen  die  grauen,  graugelblichen, 
graubraimen  Wollenbündel  hinzu.  Die  Art  der  Farbenblindheit  wird  aber 
sofort  bestimmt,  wenn  der  zu  Untersuchende  ein  rotes  AVoUbündel  hinzu- 
fugt ;  da  er  Rot  mit  Grün  verwechselt,  so  ist  er  als  rotblind  zu  betrachten. 
xVls  Probe  legt  man  alsdann  an  die  Stelle  des  grünen  WoUbüudels  ein 
hell-purpunies ,  welches  eine  Mischfarbe  von  Rot  und  Violett  darstellt. 
Derjenige,  welcher  zu  dem  purpurnen  Wollbündel  ausser  Purj>ur  mu*  Violett 
oder  Blau  hinzufögt,  ist  rotblind,  derjenige,  welcher  ausser  Pur^nu*  nur 
Grün  und  Blau  oder  eines  von  beiden  hinzulegt,  ist  grünblind.  Ein 
Violettblinder  flgt  dem  Purpur  Rot  und  Orange  hinzu.  Wird  als  Probe 
ein  blauer  Wollbündel  benützt,  so  ist  eine  Gelbblindheit  anzunehmen,  w^nn 
Gelb  oder  Orange  als  Wahlfarbe  hinzugefugt  winl. 

Eine  totale  Farbenblindheit  äussert  sich  in  der  Verwechselung  aller 
Farbennuancen  derselben  Lichtintensität. 

Mühsamer  ist  die  Untersuchung  mit  dem  Maxwell'^chen  Farbcn- 
k  r  e  is  c  1 ,  dessen  Anwendung  auf  der  Thatsache  beruht,  dass  zu  jeder  Farbe 
es  eine  zweite  gibt,  deren  Kombination  die  Empfindung  des  Grau  erzeugt. 
Man  benützt  Scheiben  von  verschiedener  Grösse,  zwei  kleinere,  eine  schwarze 
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uud  weisse  in  der  Mittß,  und  dieselben  überragende  groaeefe  ferbige. 
Kach  der  Bcheibe  lässt  man  sehen,  wenn  die  grösstmogUclie  ümdreliungs- 
gesell  windigkeit  erreicht  istj  aus  der  Mi&ohuiig  von  Schwarz  und  Weiss 
entsteht  ein  centraler  graoer  Kreis  und  man  sucht  nnn  ilurch  Mii^chung 
und  Aussuchen  entsprechend  gros&er  farbiger  Sectoren  der  ineinander  ge- 
Bcbobenen  Scheiben  zu  ermitteln,  welche  Farbe  und  welches  Verhältnis  der 
Mischung  notwendig  ist»  um  dem  farbenblinden  Auge  denselben  Eindruck  zu 
machen  wie  das  centrale  Grau.  So  lassen  sich  numerische  Feststell- 
ungen in  (lestalt  von  Gleichungen  zwischen  bestimmten  Pigraentfarboil 
einerseits  und  Weiss  und  Hcliwarz  anderseits  gewinnen.  Die  Nuance  des 
Grau  des  centralen  Kreises  ist  durch  die  Änderung  der  GWisgien Verhältnisse 
der  schwarjsexi  und  weissen  Scheibe  dem  Aussehen  des  peripheren  Grau 
entsprechend  herzustellen.  IVoinow,  von  der  Annalune  ausgehend,  dass  ein 
farbenblindes  Auge,  dem  eine  Gruntllarbe  fehlt,  aus  den  beiden  andern  alle 
Mischungen,  auch  weiss  zusammensetze^  wie  ein  normales  aus  dreien,  benutzt 
4  konzentrische  Kreise*  Der  kleinste  centrale  Krein,  welcher  aus  schwarz  und 
weiss  zusammengesetzt  iat^  besitzt  einen  Radius  von  20  mm,  der  ttich  bei  den 
andern  Kreisen  um  je  15  mm  vergrössert;  auf  schwarz  und  weiss  folgt  rot 
und  griin,  dann  rot  und  violett  und  als  äusserster  Kreis  grün  mid  violett 
liei  der  Rotation  sieht  ein  normales  Auge  den  centralen  Kreis  grau,  den 
ilarauttblgenden  gelblich,  dann  rosarot  und  blaugrün.  Ist  beispielsweise 
daa  Auge  rotblind,  so  wird  der  2.  und  3.  Kreis  grün  bezw.  violett  er- 
scheinen. 

Die  Prüfung  m  i  t  S  p  e  k  t  r  a  l  f a  r  b  c  n  setzt  voraus ,  dass  liie  %m 
Entwerfung  eines  Bpcktriims  notwendigen  Einrichtungen  zu  Gebote  steJicn. 
Ist  ein  solches  entworfen,  so  ist  zu  berücksichtigen,  ob  es  an  einem  od& 
dem  anderen  Ende  verkürzt  oder  verlängert  erscheint.  Bei  Rotblindheit 
ist  dies  in  der  Regel  an  dem  roten  Ende  des  B[>ektrtun  der  Fall,  bei 
Grünblindheit  erscheint  das  violette  Ende  verlängert  Femer  fallen  be- 
stimmte Teile  des  Spektrum  hinsichtlich  der  richtigen  Farbenerkennung 
aiu?,  über  deren  Ausdehnung  die  Frauenhafer^vhen  Linien  den  nötigen 
Anhaltspunkt  geben.  Beispielsweise  kann  bei  Blaublindheit  das  ganze  Blau- 
grün, Bbiu  uufl  Violett  des  Bpektrum  fehlen ;  niemals  ist  aber  das  Spektnmi 
unterbrochen,  Weiter  ist  festzustellen,  welche  Skala  im  Spektrum  am 
hellsten  und  am  dunkelsten  erscheiot 

Ein  wichtiges  Hilismittel  bei  der  spektroskopisclien  Prüfung  bieten 
die  Spektra  einer  Reihe  von  Metallen,  wie  das  Ruliidiuni-,  Kalium* 
IJthium8t>ektruni ,  die  Bich  durch  Ijcsonders  stark  geförbte  und  markiert« 
Linien  auszeichnen» 
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Zweckmassig  ist  es  auch,  die  im  Spektrum  gesehenen  Farben  in  der 
Form  von  nebeneinandergelegten  Wollenbündeln  nachahmen  zu  lassen. 

Die  Prüfungsmethode  nach  StiUing  beruht  auf  den  Erscheinungen  des 
Kontrastes,  wie  sie  die  sog.  farbigen  Schatten  zeigen.  In  einem 
verdunkelten  Zimmer  wird  an  die  Wand  eine  weisse  Papierflache  aufgehängt, 
eine  Lampenflamme  in  einen  schmalen  geschwärzten  Kasten  gestellt,  an  dessen 
der  Papierfläche  zugewendeten  Seite  eine  öflhung  för  die  Einfügung  ver- 
schieden gefärbter  Glasplatten  vorhanden  ist  Die  Papierfläche  scheint  nach 
Einfügung  solcher  rot  oder  grün,  blau  oder  gelb  gefärbt  und  während  man 
an  einen  Schatten  gebenden  Körper  zwischen  der  Papierfläche  und  der  Glas- 
platte, z.  B.  einen  schmalen  Stab,  bringt  und  zugleich  von  der  Seite  her 
mittelst  einer  Kerzenflamme  den  Gegenstand  beleuchtet,  entstehen  2  Schatten, 
ein  roter  und  grüner,  ein  blauer  und  gelber.  Da  nun  Rot,  Grün,  Gelb  und 
Blau  als  Prinzipalfarben  betrachtet  werden,  so  ist  mittels  einer  grünen  und 
einer  blauen  Glasplatte  in  kurzer  Zeit  zu  bestimmen,  ob  ein  Auge  in  nor- 
maler Weise  Farben  erkennt 

Zur  Feststellung  einer  nicht  vollkommen  ausgebildeten  Farbenblind- 
heit, eines  schwachen  Farbensinnes,  sind  hauptsächlich  die  S/i7/in^'schen 
peeudo-isochromatischen  Tafeln  zu  benützen. 

Die  angeborene  Farbenblindheit  ist  als  unheilbar  zu  betrachten;  auch 
bei  der  erworb^en  ist  die  einmal  entstandene  Störung  niur  in  äusserst 
seltenen  Fällen  eines  Ausgleichs  fähig. 

§  47.  Als  eine  Herabsetzung  der  Farbenempfindung 
wird  derjenige  Zustand  bezeichnet,  welcher  sich  darin  äussert,  dass  ein 
Auge  sich  ziur  Erkennung  der  Farbe  eines  Gregenstandes  stärker  nähern 
muss,  als  das  normal  empfindende.  Schon  unter  normalen  Verhältnissen 
scheint  diese  sog.  quantitative  Farbenempfindung  zu  schwanken.  Es  wird 
ang^eben,  dass  von  einem  normalen  Auge  bei  Tageslicht  auf  6  Meter  Ab- 
stand ein  rotes  Quadrat  bei  einem  Durchmesser  von  3,  ein  grünes  bei 
einem  solchen  von  2,  ein  gelbes  bei  2^/«,  ein  blaues  hingegen  erst  bei  8 
Millimeter  Durchmesser  erkannt  werde.  Verschieden  grosse  farbige  Quadrate 
dienen  in  der  Form  von  Tafeln  zur  Bestimmung  der  quantitativen  Be- 
stimmung des  Farbensinnes,  auch  werden  farbige  Buchstaben  benützt 

§  48.  Auch  die  peripheren  Teile  des  Auges  sind  mit  dem  Vermögen, 
Farben  zu  erkennen,  ausgestattet,  doch  in  einem  geringeren  Grade.  Gewöhn- 
lich geschieht  die  Feststellung  durch  farbige  Papier -Quadrate,  welche  am 
Perimeterbogen  langsam  von  der  Peripherie  nach  dem  Centrura  geführt 
werden;  alsdann  findet  in  gleicher  Weise  und  bei  gleicher  Anordnung, 
wie  dies  firüher  bei  der  Prüfung  des  Gesichtsfeldes  auseinandergesetzt  wurde, 
die  Ablesung  in  den  verschiedenen  Meridianstellungen  statt 
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Auch  wiipfe  die  P«ifÄene  oer  S^dam  mit  FmAenmisAuBgeu  und 

Die  Greni«!  •!€*  ErkrimaK  ßr  FariKn  bikin  aemlicfa  konzentri«jhe 
Kurven:  v.«  au^tHEii  njdi  inöÄ  £>b»  hbn.  sjelb,  cnnge,  rot,  hellgrün, 
ilunkc4grü]i .  vi-fc«,  uDil  zwsr  nnkn  £:<l£mile  Zahlen  ftr  die  4  Haupt- 
nchtungeo  ccAunkii: 

BUs       i;*ib     «>rMäi^       K--*       HeüpruD        Dnnkelgriin  Vi«»lett 

t»\»en  ^l^  ^>v         M-^*  *•!*  *»*  3**  33U 

iDtea  tw«^  0*^*         '»••  C^r"-  :->  «O  330 

Iiineu  T«r'  •> '         »M  •'  ^4  4^**  Ss'^^  350 

Anss*-n        Ti»^'  TT>  T'> '  f^  ^"'^  5*0  460 

An  der  GnMue  «1er  Elrkennung  «ler  Farben  in  der  Peripherie  finden 
allmähliche  Cberränge  in  Grau  o-ier  Weis?  «uin:  so  geht  Rot  durch 
Orange  und  GelK  Grün  durch  G^  und  Graugelb.  Violett  durch  Blau  in 
Grau  über. 

Auch  scheint  die  GriV^se  der  farbigen  Quadrate  von  Einfluss  auf  die 
Grenien  der  Farbenerkaanung  zu  sein,  sowie  ilie  Intenätät  der  Beleuch- 
tung, so  <la&?  bei  Steigerung  der  letzteien  die  Farbeoerkainung  der  Peri- 
pherie des  Augvv  wahi^heinlich  eine  dem  Centrum  gleiche  bidbt 

Unter  pathologischen  Verhältnisisea.  so  bei  gewissen  Erkrankungen  der 
Sehnerven  kommen  Störungen  des  Farbengesichtsfeldes  wie  bei  dem  gewöhn- 
lichen Gesichtsfelde  vor,  so  centrale  oiler  periphere  Skotome  für  die  ve^ 
^chieilenen  Farl>en,  konzentrische  EittSt4u€nkungen  «1er  Deckte  in  diesem 
o<ler  jenem  Quailranten. 
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Littcratnr.  IfelmhoHz.  Beschreibung  eines  Augenspiegels  xur  Untereachang 
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§  49.  Durch  den  Augenspiegel  sind  wir  imstande,  nicht 
bloss  über  die  Durchsichtigkeit  der  brechenden  Medien  und 
aber  die  Verhältnisse  der  die  Innenflache  der  Augenkapscl  auskleidenden 
Häute,  den  sog.  Augenhintergrund,  ims  zu  unterrichten,  sondern  auch 
eine  objektive  Bestimmung  der  Refraktion  auszuführen. 

Unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  erscheint  die  Pupille  schwarz,  d.h. 
es  ist  nichts  von  dem  Lichte  wahrzimehmen,  welches,  von  den  beleuchteten 
Gr^enständen  der  Aussenwelt  durch  die  Pupille  eingedrungen,  aus  ihr  zu- 
rückkehrt Nur  imter  bestimmten  Voraussetzungen  erscheint  die  Farbe  der 
Pupille  verändert,  imd  zwar  rotlich  leuchtend,  eine  Erscheinung,  welche 
Augenleuchten  genannt  wird. 

Die  Ursache,  warum  die  Pupille  schwarz  erscheint,  liegt  zunächst 
nicht  in  der  Beschaffenheit  der  verschiedenen  Umhüllungshäute  des  Auges, 
und  die  Annahme,  dass  die  Netzhaut  kein  Licht  reflektiere,  weil  sie  voll- 
kommen durchsichtig  sei,  oder  dass  die  Aderhaut  alles  Licht  absorbiere, 
ist  im  Hinblick  darauf  eine  Mniällige,  dass  die  Blutgefässe  der  Netz- 
und  Aderhaut  viel  Licht  zurückwerfen,  und  ganz  besonders  eine  Stelle 
des  Augenhintergrundes,  der  Sehnerveneintritt  Der  Grund  der  Schwärze 
der  Pupille  liegt  vielmehr  in  der  Brechung,  welche  das  einfallende  Licht 
durch  das  optische  System  des  Auges  erfahrt.  Wird  ein  leuchtender  Gegen- 
stand, z.  B.  eine  Kerzenflamme,  scharf  gesehen,  so  entsteht  auf  der  Netz- 
haut ein  scharfes  Bild.  Stellt  man  sich  vor,  dass  von  einer  Kerzenflamme 
beliebig  viele  Strahlen  ausgehen,  so  kehren  die'  beliebig  vielen  Strahlen  von 
der  Netzhautstelle  wieder  zu  dem  leuchtenden  Gegenstand,  zur  Kerzenflamme, 
zurück,  sie  vereinigen  sich  demnach  an  dem  Orte  des  leuchtenden  Gegenstandes. 
Gewiss  wird  die  Pupille  leuchtend  gesehen,  falls  es  gelingt,  auch  nur  eine 
gewisse  Anzahl  dieser  Strahlen  auf  seiner  Netzhaut  zu  vereinigen,  also  sein 
Auge  in  die  Richtung  des  Strahlenbüschels  zu  bringen.  Die  Wahrnehmung 
des  Augenleuchtens  wird  dann  um  so  leichter  stattfinden,  je  mehr  man  sich 
in  die  Richtung  des  Strahlenbüschels  begibt,  imd  am  leichtesten,  wenn  eine 
Veranstaltung  getroffen  wird,  dass  von  imserer  eigenen  Pupille  Licht  aus- 
geht, sie  gleichsam  zu  einer  Leuchtquelle  gemacht  wird.  Dies  geschieht 
vermittels  einer  vor  das  beobachtende  Auge  gesetzten  lichtreflektierenden 
Fläche,  welche  die  Möglichkeit  des  Durchsehens  gestattet»  eines  Augen- 
spiegels. 

§  50.  Die  Zahl  der  konstruierten  Augenspiegel  ist  eine  recht  bedeutende; 
plane,  konkave  und  konvexe  Spi^elformen  oder  Kombinationen  sind  zur 
Verwendung  gekommen.  Sowohl  Glasspiegel,  von  einer  belegten  Glasplatte 
gebildet  und  an  einer  Stelle  in  der  Mitte  durchbohrt  oder  in  der  Form  eines 
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Bei  dem  planen  Spiegel  nirf  «k  lidilqti^  das  hinter  dem  Spieg^ 
gelegene  ^-irtuelle  Büd  der  vw  dem  Spiegel  befindUchen  BeleuchtungsquSle 
benüUt  Die  konkaven  Spiegel  beritien  gewohnüei  eine  Biemiweite  von  20 
l  bis  40  cm;  iiuf  den  Abstand  dar  Lampenfluome  xxm  dem  Spiegel  kömmt 
mm  an,  ob  mit  paniUeJen,    konvergenten  oder  divergenten  Strahlen   nnter^ 
'^sucht  wird.     Das  erstere  ist  der  Fall,  wenn  die  Umpenflaninie  im  Brenn- 
punkte  de^  Spiegdfl  steht,  da  von  dem  bedeutoid  vergroßaerten  virtuellea 
hinter  dem  Spiegt?!  gelegenen  Bilde  scheinbar  da^  Licht  ausgeht   Ein  gleiches 
Bild,  ak^r  eineDiver^n*  der  Strahlen  entsteht,  wenn  <i»eLanipenflamme  inner- 
halli  der  Brennweite  sich  befindet,  dne  Konvergena  der  Strahlen  l»ei  duera 
Abstände,  der  mehr  als  die  Brennweite  betragt    Ak  Lichtquelle  dient  liier 
ein  umgekehrtem,  vergmssertes,  vor  dem  Spi^el  liegendes  reelles  Flammen* 
bild.   Bei  der  Verbbdung  eines  planen  Spiegels  mit  einem  Konvexglase  ist 
durch  die  Änderung  der  Stärke  des  Glaces  und  die  verschiedene  Entfernung 
des    Glase*?    von    der   Lichtquelle   die   Wirkung    mnes   konkaven   Spirajb 
gegt4>cn.     Gleicheil    ist  der  Fall   bei   der  Wirkung  der  Kombination  eiii«s 
konvexen  Spi^ele  mit  einem  Kouvexglas,  wobei  der  Vorteil  darin  liesteht, 
dass  68  nicht  nötig  ist,  ^üe  Konvexlinse  zu  tindcni,  sondern  die  Entfernung 
zwischen  Spiegel  und  Linae.  Allzu  grelles  Licht  wird  von  der  Netzhaut  schledit 
ertragt»!!,  abgesehen  davon,    dass    auch  individuell    eine  versehie<lene  Ver- 
träglichkeit  gegen  Licht   besteht,    und  eme  gleichzeitige  Verengerung   der 
Pupille  die  Untersuchung  erschwert    Gewöhnlich  wird  Wi  Gebrauch  eint* 
planen    oder   konkaven    Spiegels    die    nötige   Beleuchtungsintensitüt    diurli 
eine  niittelgrosee  Gae*  oder  Petroleum -Lampentlamme  geliefert     Je  nach- 
dem ilieser   oder  jener  Spiegel    angewendet   oder    die  Entfernung  zwiÄchen 
Lan!])€ni]amme  und  Spiegel  geändert   mrd,    ist   die  Beleuchtungsintensitat 
eine  geringere  o^ler  Btärkere,  und  kann  demnach  willkuriich  gewählt  werden. 
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Nur  Bo  viel  von  dem  lichtbüßcliel  gelangt  üljcrhaupt  in  das  zu  untersuchende 
Auge,  als  dem  Durchmesser  der  Pupille  entspricht  und  zu  beachtGU  ist^  da«» 
alle  Durclischnitte  eines  parallelen  8trahienbüscheLs  diei^elbe  Licht iutensi tat 
besitzen;  eWnso  ii*t  dies  l>el  kegeltönnigen  Slrahleuliüseheln  der  Fall,  doidi 
mit  dem  Unterschieile,  dass,  je  naher  ein  Durchschnitt  der  Spit/e  liegt,  eine 
deHto  intensivere  Beleuchtungsintensitnt  seinen   eiuzelneu  Teilen   Äukrmimt. 

§  51.  Die  Untersuchung  mittels  des  Augenspiegel  s  wird  ge- 
wolmlich  bei  kunstlicher  Beleuchtung  in  einem  verdunkelten  Kaume  vor- 
genommen. Die  Tagenlieleuciitung,  welche  am  besten  in  einem  mit  thuiklen 
Wänden  vei^ehenen  Kaum  durch  eine  rundliche  Öffnung  im  Fensterladen 
XU  gewinnen  ist,  ist  eine  in  ihrer  Intensität  zu  wechselnde,  ah  daas  sie 
jwJerzeit  lienützt  werden  könnte.  Der  ssu  Untersviebende  und  der  Unter- 
^cher  I>efinden  sieh  in  eitÄender  Stellung;  die  Lami>enflamme  wird  zur 
Seite  des  xu  beobachtenden  Auges  mit  dem  Hinterkopf  in  gleiche  Höhe 
gehrac;hL  Zu  diesem  Zwecke  musa  auch  die  Lamj>e  höher  und  niederer 
gestellt  werden  können*  Das  Ange  des  Beobachters  befindet  sich  in  gleicher 
Hohe  CKler  nur  etwas  höhen  Die  T/icbtquelle  winl  gewöhnlich  im  rechten 
Seite  de^  BeobiM?liters  postiert,  der  km*ze  GrifT,  an  welchem  der  Spiegel 
befestigt  ist  (siehe  Fig.  21),  mit  der  rechten  Hand  gefasst^  das  obere  Ende 
de£seI1>en  an  den  inneren  oberen  Augenhöhlenrand  etwas  angedrückt  und 
die  sj>iegelnde  Fläche  zunächi^t  der  Beleuchtungsipicllc  zugewandt,  dann 
durch  eine  entsprechende  J^telhmg  «nler  Drehung  des  Spiegelei  die  Btdeucht- 
ung  auf  die  Pupüle  des  zu  untersuchenden  Auges  gew(»rfen.  Der  zu  Unter- 
suchende wird  angewiaseu,  sein  Auge  möglieli>^t  zu  öffnen  und  naeli  einer 
seitlichen  Richtung,  gewölmlich  etwas  nach  innen  zu  neben.  Die  Entfern- 
ung zwischen  Beobachter  und  zu  untersuchendem  Auge  beträgt  durehschnitt- 
Heh  50-^70  cm,  L*t  der  Be^ibachter  hochgradig  kiu-zsichiig  und  nicht  mit 
der  korrigierenden  Brille  versehen,  bo  w  ird  eine  eut^prechend  näliere  gewiddt. 
Ijt  auf  die  angegebene  Weise  Licht  in  das  zu  untersuchende  Auge  geworfen, 
so  erscheint  die  Pupille  gleit'hma.ssig  rötlieh,  vorausgesetzt^  dtiss  die  optischen 

Kien  des  Auges  keine  Trübungen  aufzuweisen  haben. 
In  der  durch  die  Form  und  Weite  der  Pupille  bestimmten  Grösse 
beleuchteten  Pupillar-Gesiehtsieldes  tauchen  nicht  selten  schwiirzliche 
tunkte  oder  Streifen  auf,  die  wieder  sofort  nach  Abwischen  des  Augc^ 
und  l)©i  I^dbewegungen  verschwinden.  Es  sind  dies  Hehleim- Flocken 
oder  -Fädchen  oder  Fettklümpchen,  w^elche  auf  *ler  dem  Pujjillargebiete  ent- 
sprechenflen  vorderen  Hornhautflaehe  sich  befinden.  Sind  a1>er  solche  und 
ahn  liehe  Trübungen  nicht  zu  entfernen,  so  ist  es  geraten,  zur  Untersuch- 
ung   de«  Auges   mittels    der   seitlichen   Beleuchtung   oder   i\m    a u  f- 
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fallenden  Lichtes  überzugehen.  Die  Lampe  zieht  der  Beobachter  an  sich 
heran,  nimmt  eine  Eonvexlinse  (15 — 20  D)  und  bringt  sie  zwischen  Lampe 
und  zu  untersuchendem  Auge,  so  dass  ihr  Mittelpunkt  ungefähr  in  dne 
von  der  Lampenflamme  zu  dem  zu  untersuchenden  Auge  gezogene 
Linie  fallt.  Je  nach  dem  Grade  des  benützten  Konvexglases  ist  die 
Entfernung  von  dem  zu  imtersuchenden  Auge  eine  verschiedene.  Im 
allgemeinen  handelt  es  sich  darum,  eine  starke  Beleuchtung  an  einer 
umschriebenen  Stelle  des  Auges  zu  erzielen,  was  dann  geschieht,  wenn 
die  Spitze  des  durch  das  Konvexglas  gebildeten  Lichtstrahlenkegels  auf 
die  zu  untersuchende  Stelle  gerichtet  wird.  Die  so  beleuchtete  Stelle  kann 
ziun  Zwecke  einer  genaueren  Untersuchung  mittels  einer  Loupe  betrachtet 
werden. 

Die  seitliche  Beleuchtung  ermöglicht,  Trübungen  der  Hornhaut^  haupt- 
sächlich feinere  und  schwer  sichtbare,  solche  des  Kammerwassers,  der  Linse 
und  des  vorderen  Teiles  des  Glaskörpers,  sowie  Veränderungen  an  der  Pupille 
imd  der  Iris  festzustellen.  Die  Farbe,  die  geringe  oder  stärkere  Dichtigkeit 
einer  Trübung,  ihre  Verbreitung  imd  Abgrenzung  ist  zu  berücksichtigen.  Je 
weiter  von  der  Hornhaut  nach  hinten  gel^ne  Teile  zu  untersuchen  sind 
desto  steiler  muss  der  Lichtkegel  einfallen,  d.  h.  ein  desto  kleinerer  Winkel 
ist  zwischen  Lichtkegel  imd  Gesichtslinie  des  Beobachters  vorhanden;  ein 
solcher  wird  am  besten  durch  die  grossere  Entfernung  des  zu  Untersuchenden 
von  der  Lichtquelle  gewonnen.  Zur  weiteren  Beurteilung  der  Trübungen, 
besonders  auch  ihres  Sitzes  imd  ihres  Einflusses  auf  den  Grad  der  Sehschärfe 
ist  die  seitliche  Beleuchtimg  zu  verbinden  mit  der  Untersuchung  der  Durch- 
sichtigkeit der  brechenden  Medien  vermittels  des  von  dem  Augenspiegel 
ausgehenden  Strahlenbüschels.  Diese  Untersuchungsmethode  wird  als  Unter- 
suchung mittels  durchfallenden  Lichtes  bezeichnet 

Bei  der  Untersuchung  im  durchfallenden  Lichte  zeigen  sich  die  Trüb- 
ungen der  brechenden  Medien  durchscheinend  grau  bis  undurchsichtig 
schwarz,  da  das  in  das  Auge  geworfene  Licht  durch  die  getrübte  Stelle 
ebenso  wenig  oder  gar  nicht  hindurch  geht,  me  dies  in  gleicher  Weise  bei 
den  aus  dem  Augenhintergrund  zurückkehrenden  Strahlen  der  Fall  ist  Die 
Trübungen  zeigen  bestimmte  Formen,  sowie  die  ihnen  eigentümlichen  Farben- 
oder Lichtreflexe,  so  blutig  gefärbte  Stellen  ein  rotliches,  stark  weisslidie 
ein  weissliches,  glänzende,  wie  Cholestearinkrystalle,  ein  glänzendes  Aussehen. 

In  welcher  Weise  die  Trübungen  der  brechenden  Medien  des  Auges 
sich  bei  auffallender  und  durchfallender  Beleuchtung  darstellen,  wird  in 
den  einschlägigen  Abschnitten  eine  Besprechung  erfahren.  Nur  sei  hier 
erwähnt,  dass,  wenn  sich  in  den  verschiedenen  Teilen  des  optisdifiB 
Systems  hintereinander  gelegene  Trübungen  finden,    und  die  GreeiditsfiniB 
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des  Beobachter  mit  derjenigen  des  zu  untersuchenden  Auges  zusammenfallt, 
dieselben  als  eine  einzige  Trübung  sich  darstellen,  weil  die  dunklen  Stellen 
sich  decken.  Sobald  aber  das  untersuchte  Auge  eine  seitliche  Bewegung  macht, 
und  die  Pupille  hinreichend  weit  ist,  werden  alle  Trübungen  sichtbar.  Die 
Lage  der  Trübimgen  ist  ungefUur  dadurch  zu  bestimmen,  dass  diejenige 
Trübung,  die  im  Drehpunkte  des  Auges  sich  befindet,  unbew^Iich  bleibt, 
die  vor  dem  Drehpunkte  gelegenen  nach  jener  Richtung  sich  bewegen,  nach 
welcher  das  Auge  sich  wendet,  die  hinter  demselben  gelegenen  nach  der 
eiitg^engesetzten  Seite.  Der  Drehpimkt  li^  im  Glaskörper  durchschnittlich 
13'/s  mm  von  der  Vorderflache  der  Hornhaut  entfernt;  in  je  grosserem 
Abstände  von  dem  Drehpunkte  die  Trübungen   sich  befinden,    desto   aus- 


Fig.    19. 

giebiger  zeigen  sich  ihrtf  Bewegungen.  Notwendigerweise  ist  der  Kranke 
aufzufordern,  nach  verschiedenen  Richtungen  zu  blicken. 

Dass  bei  Trübimgen  der  Medien  das  Bild  des  Augenhintergrundes 
undeutlich  oder  verzerrt  erscheint,  oder  überhaupt  ein  solches  nicht  zustande 
kommt,  ist  wohl  gerade  so  verstandlich,  als  die  hiedurch  bedingte  Störung 
des  Sehvermögens. 

§  52.  Zur  Gewinnung  eines  deutlichen  Bildes  des  Augenhinter- 
grundes sind  zwei  Untersuchungsmethoden  in  Gebrauch,  nämlich  die 
Untersuchung  im  umgekehrten  und  aufrechten  Bild. 

BeiderUntersuchung  im  umgekehrten  Bild  (sieheFig.  19)  wird 
zwischen  dem  beobachtenden  und  dem  zu  untersuchenden  Auge  ein  Konvex- 
glas  eingeschaltet,  d.  h.  die  aus  dem  beleuchteten  Auge  austretenden  Strahlen 
gehen  durch  em  Konvexglas  hindurch,  welches  ein  umgekehrtes  reelles 
vergrossertes  Bild   des  Augenhintergrundes   zwischen  Konvexglas  und 
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beobachtendem  Auge  entwirft.  Dieses  Bild  wird  von  dem  Beobachter 
gewöhnlich  in  derjenigen  Entfernung  betrachtet,  welche  seiner  Bescbaftigungs- 
entfemung  für  die  Nähe  entspricht 

In  Fig.  19  sei  il  das  zu  untersuchende,  B  das  beobachtende  Auge 
L  die  Lichtquelle,  S  der  Spiegel,  C  das  Konvexglas;  in  a'  wird  von  C 
ein  lungekehrtes  Bild  des  Teiles  des  Augenhintergrundes  von  a  entworfen. 

Die  am  häufigsten  benützten  Nummern  der  Konvexgläser  betragen 
15  bis  20  D.  Das  Konvexglas  wird  zwischen  Daumen  und  Zeigefing» 
der  linken  Hand  gefasst  oder  an  einer  Spange  der  Fassung  gehalten, 
der  Mittel-  und  Ringfinger  an  die  Stime  angelegt,  und  der  erstcre  im 
Notfalle  zum  Emporheben  des  oberen  Lides  benützt  Treten,  wie  bei  einem 
emmetropischen  Auge,  die  Strahlen  aus  dem  imtersuchten  Auge  parallel  aus, 
so  werden  sie  bei  einer  Benützung  eines  Konvexglases  von  20  D  sich  in 
dem  Brennpimkte  desselben,  nämlich  in  5  cm  vereinigen.  Beträgt  die 
Entfemimg  zwischen  dem  untersuchten  Auge  und  dem  Konvexglas  eben- 
falls 5  cm,  und  ist  der  Beobachter  gewohnt,  eine  Entfernung  von  25  cm 
für  das  Sehen  in  der  Nähe  zu  benützen,  so  würde  die  ganze  Entfernung 
zwischen  dem  Auge  A  und  dem  Auge  Ä5  +  5+  25=  35  cm 
betragen. 

Anfanger  pflegen  nicht  selten  das  Bild  in  einer  imrichtigen  Entfernung 
zu  suchen  und  wenden  daher  eine  zur  Lage  des  Bildes  unrichtige  Accom- 
modation  an.  Es  ist  anzuempfehlen,  sich  bei  der  Untersuchung  so  zu 
verhalten,  als  ob  man  einen  Gegenstand  in  der  gewohnten  Arbeitseutfeniung 
fiir  die  Nähe  deutlich  sehen  wollte;  die  Entfemimg  beider  Augen  würde 
aber  etwas  grösser  als  letztere  sein.  Die  Aufmerksamkeit  wird  auch  häufig 
durch  das  Flammen-Spiegelbild  der  Hornhaut,  sowie  die  Reflexe  an  der 
vorderen  und  hinteren  Fläche  des  Konvexglases  irregeleitet  Man  musB 
sich  gewöhnen,  an  dem  Homhautreflex  vorbeizusehen.  Leichte  Drehung  des 
Konvexglases  lässt  die  anderen  Reflexe  aus  dem  Gesichtsfelde  verschwindai 
Die  Accommodation  kann  auch  durch  ein  hinter  dem  Spiegel  angebrachtei^ 
dem  deutlichen  Sehen  in  der  gegebenen  Entfemimg  entsprechendes  Konvex- 
glas ersetzt  werden;  hochgradig  kurzsichtige  Beobachter  sehen  das  BiH 
ohne  Anwendung  der  Accommodation  in  der  Entfemung  ihres  Fempunktes. 

§53.  Bei  der  Untersuchung  im  aufrechten  Bilde  (sieheFig. 20) 
wird  das  Bild  des  Augenhintergrundes  wie  durch  eine  Loupe  gesehen;  es  wirf 
daher  ein  virtuelles,  aufrechtes,  vergrössertes  Bild  betrachtet  In  Fig.  20  » 
A  das  beobachtende,  B  das  zu  untersuchende  Auge,  S  der  Spi^el,  L  & 
Lichtflamme;  die  divergent  auf  das  Auge  B  auffallenden  Strahlen  weidtt 
in  einem  Punkte  b'  hinter  dem  Auge  vereinigt,  die  von  einer  Stelle  fr  da 


Die  Angenspiegelaiitenaohiuig  im  Aufrechten  Bild. 
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Zeretreuiuigskreises  auf  der  Netzhaut  ausgehenden  Strahlen  sind  bei  der 
Voraussetzung,  dass  das  Auge  B  emmetropisch  ist,  parallel  gerichtet 
Parallele  Strahlen  kann  aber  das  Auge  A,  dessen  Refraktion  zunächst  als 
eine  emmetropische  angenommen  wird,  auf  seiner  Netzhaut  vereinigen  und 
ein  deutliches  Bild  des  Augenhintergrundes  gewinnen.  Ist  aber  beispiels- 
weise der  Beobachter  kurzsichtig,  so  wird  er  nur  mit  Hilfe  eines  seine  Kurz- 
sichtigkeit korrigierenden  Konkavglases  deutlich  sehen  können.  Das  deut- 
liche Sehen  des  Augenhintergrundes  im  aufrechten  Bilde  ist   auft   innigste 


! 
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verknöpft  mit  der  Korrektion  der  Refraktion  des  untersuchenden  und  zu 
untersuchenden  Auges  und  die  Untersuchung  im  aufrechten  Bild  daher 
vorzugsweise  benützt  zur  Feststellung  des  Grades  der  Refraktion. 

Als  R^el  gilt  es,  so  nahe  als  möglich  an  das  zu  untersuchende  Auge 
heranzugehen,  und  um  dies  ausfuhren  zu  können,  ist  es  zweckmässig,  sich 
auf  die  Untersuchung  des  rechten  und  linken  Auges  mit  seinem  gleich- 
namigen Auge  einzuüben.  Als  Entfernung  zwischen  beiden  Augen  wird 
durchschnittlich  eine  solche  von  2— 4  cm  angenommen. 

Häufig  verfillt  man  anfänglich  in  die  Fehler,  die  Beleuchtung  zu 
verlieren  oder  eine  falsche  Accommodationsaustrengung  auszufiihrcn. 

Der  Untersucher  muss  in  Folge  der  Annäherung  eine  entsprechende 
Drehung  des  Spi^els  nach  der  Lichtquelle  vornehmen ;  die  falsche  Accom- 
modation  ist  dadurch  bedingt,  dass  bei  der  Annäherung  imwillkürlich  die 
Aocommodation  überhaupt  imd  imier  Umständen  stärker  als  notwendig  in 
Thatigkeit  gesetzt  wird« 


§  54.  Das  Gesichtsfeld  «ks  Augen&piegelbildeB  ist  durch  die 
Puiiüle  des  unUirsuchteD  Atigdi  begremt  Bei  der  Untersuchung  im  um- 
^ek. lirUu  Bild  winl  dunh  dm  Gebfwidi  6m  Köairexglases  die  Pupillo 
vergitissert,  uud  iwar  uiu  m>  mehr,  je  weiter  das  Glas  vom  Auge  eutferüt 
wird.  Umgekelurt  verhalt  ^  akli  bei  der  Umersacliuni^  im  aufrechten 
Bilde;  chus  CJcsicht^feld  wäre  genau  m  groes,  wie  die  Pupille,  wenn  die 
ruiiillt  uniitt^  des  Beobüohtai  mA  gmMle  im  v.>rd€ren  Brennpunkte  des 
uutiTöutht4?n  Augea  beftnde»  doA  iat  di»  in  Wirklichkeit  nicht  möglich 
uiul  daher  das  Gesichtsfeld  immer  kleiner  als  die  Pupille  des  untersuchten 
AugL^a.  Um  so  notweutliger  er^hetnt  es,  so  nahe  als  möglich  an  das  zu 
imt4irsu(hemlc  Augo  heranzugehen»  Die  Giofise  des  Gesichtsfeldes  nimmt 
iin  iillgtMuoineji  aU  mit  der  8tarke  der  Yergrösserong. 

Eine  gn)^.sc  Knge  der  Pupille  erfordert  eine  Erweiterung  durch  den 
Gebrauch  vun  Hoiuatr^>|nii,  dtxrh  ist  letxteier  auf  ehie  strenge  Aui^walil  der 
Föllo  atu  beachriiukcu. 

§  55.  Durch  die  Untereuchung  mit  dem  Augenspiegel  ist  die  Möglichkeit 
gegeben,  den  Refruktionsxiu^üuid  eine«  Auges  festJtusteUen.  Hiedurch  ist 
die  Kontrolle  für  die  Uirhtigkeit  der  Reiraktionsbegtimmung  durch  die 
subjektiv-funktionelle  Prüfiuig  und  ein  objektives  Mittel  gegeben,  um  ausser- 
dem inSiinuktionsfallcii  mler  in  trieben  Fällen,  wo  durch  Erkrankungen,  die 
eine  i^lir  ^t'^leutende  Henib^eUung  des  Sehvermögens  oder  Blindheit  bedingen, 
die  Diagnose  des  Refruktionszustandcs  niittels  der  subjektiv-funktionelleu 
Prüfung  immöglich  gewonlen  ist,  eine  Entscheidung  zu  treffen. 

Zur  Fmstdlung  des  Refraktionszustandes   und    des  Grades 
des  Refraktioußj,^,^^^^^^,  >vini   die  Untersuchung  im  umge- 
kehrten  und  im  aufrechten  Bild  bcnüUt    Als  MasssUb   dient  ge- 
v^ohnlich  ilas  deutlich   gesehene  Bild   einer  bestimmten  BteUe  des  Augen- 
hintergi*uudes.  uiimlieh  diiä  Bild  der  Eintrittsstelle  des  Sehnc^^'en,  während 
}      die  Fovea  ceotrali.  die  gec^cmetsto  Stelle  ^värc.   Auch  wird  genau  genommen 
bei  der  Wahl  einer  Net^hlutstelle   die  Hefniklion  nicht   eritspreebend   der 
Lage   der  lichteinpfio,|lieheu   Schichten,    sundern   derjenigen   der  innet^tei 
Schiciiten  der  Netzhaut  bestimmt.  ^  ^     , 

Bei  der  von  Schmidt- Hirn pkr  angegebenen  Untersuchungsmethode  d 
Bestimmung  der  Refraktion  im  umiiokehrteu  Bilde  wir.1  dagegen  nicht  di 
Bild  des  AugenVmterKrm»de^  sondern  da.^  im  Aiigenhintergrunde  en 
worfene Flammenbild  vel'wendet.    Eut^prieht  die  ReirakÜon  des  Au^ 
der  Lage  des  Flammenbildes,    so  winl  ein  scharfes  Bild    auf  einer  Stelle 
deÄ  Augenhintergrundes  wahrgenommen;    als  solche  winl  gewöhnlich   ein^ 
dicht  neben  der  EintrittssUdle  des  Sehnerven  gelegene  gewählt   Der  Untc^ 
Ittcber  nähert  sich  mit  einem  konkaven  Spiegel  von  20  cm  Brennweite  der 
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in  1 0  cm  vom  Auge  ^^ohaltenen  Konvexlinse  von  10  D  oder  entfernt  r*ich  von  ihr, 
\m  clji>+  FlaiiuuenbiM  die  j^i-össte  Scharfe  zeigt.  Zur  genauen  lienrteilung  der 
Deullidikeit  ißt  vor  der  Lanipenflamrae  eine  qnadrÄti^che  Gitterfigur  ange- 
bracht, der^n  Schatten  in  dem  Bilde  der  Fhunnie  »ich  dentlieh  uuirkiert  Zur 
bequemeren  Ahm ej^sung  der  Abstände  zwischen  Spiegel,  LampenHaninic  und 
Auge  dient  folgender  Apparat.  Auf  einer  12  cm  laugen»  mit  Centimetercin- 
teilung  versehenen  Stange  ist  die  verschiebbare  Könvexlin!r*e  iingeliracht,  unter 
ihr  eine  Hülle  fiVr  das  aufzurollende  Baii(bna.<s.  An  <leni  einen  Ende,  welches 
dem  zn  untersuchenden  Auge  zugekehrt  wird,  befindet  sich  eine  mit  Leder 
überzogene  Platte,  welche  an  den  imtcreu  Augcnböhlenrand  aufgesetzt  ist, 
an  dem  entgegengesetzten  eine  schwarze  runde  BIech|>hitte,  w^el ehe  zur  Ent- 
werfung des  Gitterbildes  benützt  wird. 

Ist  die  mogliebste  Schärfe  de«  Bildes  erreicht,  so  winl  der  Apparat 
von  der  Wange  des  untersuchten  abgehoben  untl  an  dem  Bandnnisse 
abgelesen,  wie  grofis  die  Entfernung  zwischen  Sjiiegel  und  Konvexlinse  ist. 
Hiebei  nitisa  der  Untereucher  seinen  Kopf  vollkommen  ndng  halten,  da 
CS  noch  erübrigt,  die  bei  der  Kopf-  uml  Spiegclentfernung  von  dfT  Licbt- 
fjaelle  vorhandene  relative  Brennweite  des  BpiegcU  zu  bestimmen,  was 
in  jedem  einzelnen  Falle  notwendig  erscheint  Zu  dict*eni  Zwecke  wird 
das  Bild  der  Gitterfigur  auf  die  schwarze  Platte  entwürfen  imd  die  Ent- 
fernung zwischen  Spiegel  und  Platte  mittels  de.H  Bandmasf^es  bestimnit, 
Die  Differenz  der  Entfcniung  zwischen  Spiegel  und  Konvexlinsc  einerseits, 
«wischen  Spiegel  und  Platte  anderseits  giebt  die  Entfernimg  des  Bildes 
von  der  Konvexlinse  und  damit  die  Refraktion, 

Fallt  das  Bild  in  den  vortlei'cn  Brennpunkt  der  Konvexlinse,  alm 
10  coi  vor  diesellie,  m  ist  das  Auge  emmetropisch ,  fallt  das  Bihi  hinter 
den  Brennpunkt  nach  der  Seite  de^  Berdiaclitcn*,  so  i^t  dm  Auge  hyper- 
metropiiieh,  und  myopisch ,  wenn  es  vor  ihn  Brennpunkt  fallt.  Die  Ver- 
eebiebuug  um  1  cm  entspricht  dem  Grade  einer  Refraktion  von  1  Dioptrie. 
Bei  hohen  Graden  von  Hy])cnnetropie  sind  stärkere,  bei  solchen  von  Myopie 
|ich wachere  Kc>nvexgläi^er  zu  wählen. 

Bei  hohen  Graden  von  Kurzsichtigkeit  iBt  das  umgekehrte  Bild,  welches 
ohne  Zuliilfenahmc  eines  Konvexglase^,  durch  die  brechenden  Medien  des  zu 
iintertfuchenden  Auges  selbst  entworlen  wirrl,  zur  Feststellung  des  Grades 
lU  verwerten.  Bei  einem  myopiseheii  Auge,  wcichci*  beispiebweise  seineu 
IFeviipuokt  in  10  cm  besitzt,  treten  die  Strahlen  so  konvergent  aua,  dass 
sie  sicJi  in  einer  Entfemimg  von  10  cm  vor  dem  Auge  vereinigen.  Dieses 
durch  die  brechenden  Mcilien  des  kurzsichtigen  Auges  entworfene  Bild 
IcaDO  der  Untersucher  in  derjenigen  Entfernung  ansehen,  welche  er  bei 
der  Untersuchung  im  umgekehrten  Bilde  überhaupt   imzunehmen  gewohnt 
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es  «seil  um  eane  Myopie  voa  *^  =  lo  A  <**««»• 

§  &6.  Die  Bestimmung  der  Refraktioii  im  aufrechten 
Bild  gdit  «machst  davoa  aus,  festmsteUeo ,  ob  eine  optische  Kornkticm 
luid  wdche  erfarferUdi  ist,  um  ein  deuUichcs  Bild  des  Augenhlnt^rgnmdeB 
zu  gewmneo.  Dahri  ist  die  Vorwissetomg  jtu  macheai,  da^  ciag  ^u  unter* 
aoclieiide  Auge  seine  Accommodation  nicht  in  Thätigkeit  setzt 

Ein  emmetropJsdieöAuge,  welches  in  dem  Augenblicke,  da  es  auf  die 
Entfernung  von  50  cm  aocommodiert,  einer  UntersucJiung  unterworfen  winl 
würde  in  optischer  Beziehung  einem  Auge  gleichen,  \ielches  seioea  Feru- 
puiikt  in  50  cm  I)edtzt,  demnach  als  ein  kurzdchtiges  Auge  sich  darstelleu 

Gewühnlich  pfl^  spontan  bei  der  Untersuchung  die  Accommodalinü 
sstt  erschlaffen,  doch  i«t  es  zweckma^,  dem  zu  Unteriuchenden  die  An- 
weistmg  zu  geben»  sich  einen  entfernten  Gegenstand  vorzustellen  und  ihn 
anzublicken^ 

Nur  in  verlmltniamasrig  wenigen  Fällen  ist  die  Lähmung  der  Acoom- 
ujodation  durch  den  Gebrauch  von  Homatropiu  erfoidcrliclL 

I)f*r  Betibachter  hat  unter  Umständen  seine  Acoommodation  am  ce* 
brau/^hen  und  «ich  alB^lann  bewiiset  zu  werden,  ob  seine  AccommiKbitiuij*- 
aoiitrcngung  auf  30,  40,  50,  etc.  cra  l>erechnet  ist.  Dazu  gehurt  wie 
Chufig,  und  e«  dürfte  »ich  wenigstens  für  Aniänger  empfehlen,  von  einer 
Anwenduii;<:  <ler  Accommodation  abzusehen  uutl  an  Stelle  derselben  das 
cnUprechi'üde  Komekduns-Konvexglas  auszusuchen* 

Iurt  ein  KorrcktionsglaÄ  überhaupt  notwendig,  so  ergibt  sich  die  Ära  e* 
tropic  aus  dem  Grade  de«  benutzten  Korrekt ionsglases  und  dcv 
Abstand  des  Glases   von  dem  untersuchten  Auge, 

Dää  zum  deutlichen  >Sehen  des  Augenhin tergruiides  im  aufrechten  ßil<lr 
notwentlige  KorrektionHgla«  wird  an  dem  Augenspiegel  durch  besondere  Vor- 
nrlihii>p*n  an  dcniwÜH^n,  eine  Spange,  ange)}racht  oder  man  benutzt  sog, 
ii o  f  r  a  k  t  i  o  n  s '  A  u  g  c  n  »  p  i  e  g c  l  (Hiehe  Fig.  2 1 ),  welche  infolge  ihrer  tech- 
nim-hou  Klnrichtuug  den  Vorteil  besitzen,  rasch  hintereinander  eine  Keihe 
von  (MiiÄcni  vor  dan  beobachtende  Auge  zu  hrbigen  und  einzustellen.  Die 
I>ioiitrii!»-Nummt^rn  wind  kreisförmig  auf  einer  drehbaren  grosseren  Scheibe 
ang«4irm'ht  (HiclK'  Fig.  21  zm);  eine  zweite  kleinere  uiehe  Fig.  21  zso\  eben- 
falU   drehbare,   zeigt   eine  gleiche  Anoixlnung*     Durch  eine  entsprechende 


Die  BeBlimiDiiDg  des  Graden  der  Kefraktiot}  im  aufrechieu  Btld, 
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Bwahl  der  Gläser  und  bei  der  Möglichkeit,  die  mit  den  Gliberu  ver- 
aeü  rundlieheD  AußseliDiüe  beider  8eheiben  Ik'i  der  Drehung  ^^egeniiher* 
zustellen,  sind  ganze  Serien  von  Dioptrien-Nummern  heniui^tellen.  Wichtig  ist 
dabei,  dass  <iie  Cfhiser  nicht  zu  klein  Bind  und  der  Spiegel  ckic  genügende 
Keigimg  zur  Ebene  der  Glaser  tjesitzt, 

In  welcher  Weiae  der  RefraktionszustÄnd  und  der  Grad  de»  Refrak- 
lionfi<zu£tandes  bestimmt  wird,  sollen  die  frilgendcn  B(^i«piele  zeigen, 

§  57.  Der  Beobachter  sei  emmetropiscb,  die  Entfernung  zwischen  ihm 
imd  dem  zu  untersuchenden  Äuge,  d,  b.  dem  Kootonpuiikte  l>eitlcr  Augen, 
5  cm,  und  daß  zu  untersuchende  Auge  ein  kimiaicbtige»  mit  einem  Fem- 
pujikt,   der  in  26  cm   gelegeu   ist     Die    aus    einem  solchen  kurzsichtigen 

Auge  auHtretemlen  Strahlen  sind 
konvergent  und  treßen  bei  dex  Be- 
rtlckBichtigung  de>s  Abstände«  von 
5  cm  die  Hornhaut  de«  Beobachters 
so,  dass  sie  sich  20  cm  liintcr  der- 
selben vereinigen  wünleu»  Konver- 
'/*  genta  Strahlen  kann  das  cmmetro- 
pische  Auge  nicht  zu  einem  deut- 
lichen Bild  auf  eciner  Netzbaut  ver- 
einigen; ein  Konkavglas  von  5  D 
(^  ^ )  macht  aber  die  Strahlen 
parallel  Der  Grad  der  Kunüäichtig- 
keitistdalier  -*^  =  4  fl. 

Die  Kurzaichtigkeit  iat  ui  allen 
Fällen  geringer  als  der  optisdic  Wert 
dcÄ  Glasen,  mit  dem  der  Augen- 
hin tergrand  deutlich  gesehen  wird. 
Die  gleiche  Berechnung  ist  für  das 
übersichtt^re  Auge  anzuwenden;  der 
Grad  der  Ühersiehtigkcit  ist  immer 
grosser,  als  die  Konvexliuse  oder 
die  ihrem  dioptrischen  Wert  ent- 
g prechende  A  ceom  i n  od  at  io ns  a ns treng- 
iing. 

Ist  der  Beobachter  mvopisch,  so 
kann  er  nur  dann  ein  deutliches 
Bild  bei  einem  emmetropischcii  Auge 
gewinnen,  wenn  er  seine  Kurzsichtig- 


Fig.  21. 
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keit  korrigiert  Untersucht  derselbe  ein  myopisches  Auge,  so  wird  seine 
Kurzsichtigkeit  und  diejenige  des  zu  imtersuchenden  Auges  sich  addieren 
mit  Berücksichtigung  der  Entfernung  beider  Augen.  Bei  einem  zu  unter- 
suchenden hypermetropischen  Auge  kann  der  kurzsichtige  Beobachter 
ohne  ZuhUlfenahmc  eines  Glases  den  Augenhintergrund  deutlich  sehen, 
wenn  der  Grad  der  Hjpermctropio  -1-  der  Entfernung  zwischen  beiden 
Augen  der  Lage  seines  Fempunktes  entspricht  Ist  der  Grad  der  Hypor- 
metropie  starker,  so  wird  ein  entsprechendes  Konkavglas,  immer  aber 
ein  geringeres  als  dasjenige,  was  zur  Korrektion  der  Kurzsichtigkeit  ^- 
forderlich  ist,  notwendig  werden.  Ist  die  Übersichtigkeit  eine  stärkere  als 
der  Grad  der  Kurzsichtigkeit,  so  wird  eine  entsprechende  AccommodatioDs- 
anstrengung  oder  die  Benützung  eines  die  Accommodationsanstrengung 
ersetzenden  Konvexglases  gefordert  werden.  Der  myopische  Beobachter 
kaim  demnach  den  Augenhintergrund  eines  hypermetropischen  Auges  ohne 
jegliches  optisches  Hil&mittel  oder  mit  Hilfe  eines  Konkay-  oder  Konvex- 
glases deutlich  sehen. 

Ist  der  Beobachter  hypermetropisch,  so  muss  er  bei  der  Untersuchung 
eines  emmetropischen  Auges  sich  so  verhalten,  wie  beim  deutlichen  Sehen 
in  die  Feme  überhaupt,  daher  seine  Accommodation  in  Thati^eit  setzen 
oder  das  seine  Übersichtigkeit  korrigierende  Konvexglas  benützen.  Bei  der 
Untersuchung  eines  hypermetropischen  Auges  addiert  sich  der  Grad  der 
Hypermetropie  des  Beobachters  und  des  zu  imtersuchenden  Auges  bei 
gleichzeitiger  Berücksichtigung  der  Entfernung  beider  Augen.  Auf  den 
Grad  der  Kurzsichtigkeit  kommt  es  an,  ob  der  Untersucher  ohne  Zuhilfe- 
nahme seiner  Accommodation  oder  einer  den  Accommodationsaufwand 
darstellenden  Konvexlinse  oder  mit  Hülfe  eines  Konvexglases  oder  selbet 
eines  Konkavglases  den  Augenhintergrund  deutlich  sieht 

Entsprechend  dem  Wesen  des  Astigmatismus  ist  für  das  Vorhandai- 
sein  eines  solchen  überhaupt  bezeichnend,  dass  dcijenige  Teil  des  Augenhinter- 
gmndes,  welcher  hauptsächlich  zur  Bestimmung  der  Refraktion  und  des  Grade« 
der  Refraktion  verwendet  wird, -nämlich  die  Eintrittsstelle  des  Sehnerven, 
niemals  gleichzeitig  in  beiden  Meridianen  eine  scharfe  Begrenzung  darbiete 
So  werden  beispielsweise  der  obere  und  untere  Rand  der  Eintrittsstelle  de« 
Sehnerven,  die  quer  verlaufenden  Gefasse  deutlich  erscheinen,  die  senkredt 
verlaufenden  wie  die  seitlichen  Räuder  des  Sehnerven  verwaschen ;  bei  einer 
bestimmten  Korrektion  kann  das  Umgekehrte  eintreten.  Successive  läset 
«ich  die  Refraktion  m  gleicher  Weise,  wie  ])isher  auseinandergesetzt,  an 
den  senkrecht  und  wagrecht  verlaufenden  Gefiisscn  bestimmen,  und  bei 
Kenntnis   der  Hauptmeridiane   die  steuopäische  Spalte  benützen.     Durch 
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die  Verwendimg  van  Cyiinderglaaem  ist  die  Deutlichkeit  des  ganzen  Bildes 
zuletzt  zu.  kontrollieren. 

§  58-  Mit  der  Achsenlange  und  der  Brech kraft  des  optischen 
S3r5teins  des  Anges  wechselt  die  Vcrgrösserung  sowohl  im  iimgekdirten 
als  aufinechten  Bilde.  Ferner  ist  für  das  emmetropische  Auge  im  uuigekelii'ten 
Bild  die  VergnTsserung  um  so  starker,  je  schwacher  da.«  benutzte  Kon^^exglas 
ist,  bei  dem  ametropischen  Auge  ist,  abgesehen  von  Aehi^enlänge  uud  Breeh- 
krafl  des  optischen  Bystems,  sowie  der  Stürkc  des  Kouvexglases  der  Abstand 
desselben  vom  Auge  von  grosster  Wichtigkeit.  Annäherung  der  Konvexliase 
an  das  Auge  bewirkt  bei  Kurzsichtigkeit  stets  Verkleinenmg,  bei  Über- 
sichtigkeit  Vergrösseruiigy  umgekehrt  ist  dies  der  Fall  Ix'i  Entfeniung  der 
Linse  vom  Auge,  Dadurch  ist  auch  in  einfacher  Weise  die  Ametropie 
m  erkennen,  und  auch  der  Grad  abzuschätzen,  besonders  ist  dies  Verhalten 
auch  bei  der  Augenspiegel -Diagnose  des  Astigmatismus  zu  verwerte  ik  Die 
Vergrosseximg  nimmt  in  dem  starker  brechenden  Meridian  zu,  in  dem 
ach  wacher  brechenden  ab. 

Bd  der  Vergrössemng  im  aufrechten  Bilde  sind  Achsenliingo,  Brech- 
kraft und  Abstand  des  Korrektionsglases  ebenfalls  massgehcnd.  Steht 
nämlich  das  für  das  aufrechte  Bild  erfonlerliche  Korrektionsglas  In  dem 
vorderen  Brenupuukt  des  Auges,  wobei  imr  ein  geringer  Fehler  erwachst, 
deijenige  des  „schematiscJien"  Auges  zu  Gnmde  gelegt  wird,  so 
bt  die  Vergrössemng  allehi  abhängig  von  der  Brechkrail  des  optischen 
Systems.  Das  Gleiche  ist  der  Fall,  wenn  bei  dem  umgekehrten  Bild  der 
Brennpunkt  der  Linse  mit  dem  vorderen  Brennpunkt  des  Auges  zusammeu- 
ßilt,  während  bei  der  Stellung  des  Kon  vexglases  entsprec*heod  dem  vorderen 
Hauptpunkte  des  Auges  die  Vergrosserung  aUein  von  der  Achsenlänge  ab- 
hän^g  ist  Durch  die  Messung  der  Vergrosserung  des  Bildes 
bei  dieser  oder  jener  Stellung  de^  Glases  wllrden  sonach  die  dem  nmetropischen 
Refraktionszustande  zu  Gnmde  liegenden  lU-sachen  festgestellt  werden  können, 
dodb  «ind  die  bis  jetzt  angewandten  Methoden  noch  nicht  himreichend  aus- 
gebildet, und  ist  die  Eintrittsstelle  des  Sehner veu,  welche  als  Objekt  Jiir  die 
lg  gewählt  wird,  nicht  als  eine  konstnute  Grcisse  zu  lietrachteu«  Am 
bcitat  eignet  sich  noch  der  senkrechte  Durchmesser,  welcher  hu  Mittel  1,56  mm 
beträgt  Für  das  aufrechte  Bild  winl  auch  die  sog.  Methmle  ä  double  vue 
Jbeniitzt,  iudem  (hxs  Bild  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  an  einem  in  be- 
Ifiinuiter  EnÜernung  aufgestellten  Ciuadnitmillimeter  gemessen  wird.  Oder 
e»  werden,  wie  iur  das  umgekehrte  Bild,  Scliattenbilder  von  parallel  ange- 
Ofdoeten  Metallstäben  benützt»  welche  verst*  llbar  sind  und  den  zu  messenden 
Teil  des  Augenhintei-grundes  zwischen  sich  fassen* 
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Zum  ungefähren  Vergleich  zwischen  der  Vergrosserung  im  umge- 
kehrten und  aufrechten  Bilde  möge  die  Angabe  dienen,  daas  unter  be* 
stimmten  Voraussetzungen  dieses  Verhältnis  bei  einem  emmetropisdieD 
Auge  mit  1 :  5,54  berechnet  wurde. 

§  59.  Bei  der  Beschreibung  des  Bildes  des  Augenhintergrundes 
und  seiner  verschieden  gefärbten  Stellen  ist  die  künstliche  Bdeuchtong 
zu  Grunde  gelegt;  zur  Zusammensetzung  der  Färbung  des  Bildes  tragen 
die  drei  UmhüUungshäutc  des  Auges,  Netzhaut,  Aderhaut  mtd 
Lederhaut  in  verschiedenem  Masse  und  in  verschiedener  Weise  bei. 
Den  grosstcn  Anteil  hat  das  Pigmentepithel  der  Netzhaut  und  die  AderhanL 
Die  Netzhaut  ist  in  hohem  Grade  durchsichtig,  reflektiert  daher  nur  wenig 
Licht.  Nur  an  denjenigen  Stellen,  wo  eine  stärkere  Dicke  derselben,  wie 
rings  um  die  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  anatomisch  vorhanden  ist^ 
macht  sich  ein  stärkerer  grauer  Reflex  bemerkbar.  Dieser  graue  Beflei 
tritt  hier  und  überhaupt  stärker  auf,  wenn  das  Pigmentepithel  der  Xeto- 
haut  eine  dichtere  und  dunklere  Pigmentierung  aufiniweisen  hat  Je 
weniger  dicht  und  dunkel  dieselbe  ist,  desto  durchscheinender  ist  die  Neti- 
haut  und  desto  mehr  kommt  die  Färbung  der  die  Aderfaaut  zusammeD- 
setzenden  anatomischen  Teile  zur  Geltung.  Die  wesentlichen  Färbungen 
der  Aderhaut  werden  durch  ihre  Pigmentienmg  und  die  Farbe  des  in  den 
Gelassen  der  Aderhaut  vorhandenen  Blutes  hervorgebracht  Ist  die  Ader 
liaut  wenig  oder  gar  nicht  pigmentiert,  so  ist  sie  in  mehr  oder  weniger 
hohem  Grade  durchsichtig,  und  entsprechend  der  Durchsichtigkeit  die  helle 
Farbe  der  Lederhaut  derjenigen  des  Bildes  des  Augenhintergnmdes  beigemischt 
Im  allgemeinen  sind  drei  Typen  zu  unterscheiden:  1.  Ein  gleichmiseig 
braun-roter  Augenhintergrund;  die  Pigmentierung  des  Pigmen^ 
Epithels  der  Netzhaut  ist  eine  so  dichte,  dass  von  den  einzelnen  TeOen 
der  Aderhaut  nichts  zu  erkennen  ist  und  nur  die  rote  Färbung  der  Getane 
derselben,  sowie  ihre  Pigmentierung  die  entsprechende  Nuance  abgiehl 
(siehe  Taf.  I,  Fig.  1);  2.  der  Augenhintergrund  erscheint  ungleich- 
massig  gefärbt;  den  heller  rot  gefärbten  Stellen  entspricht  der  Verlauf 
der  Gefässverzweigungen  der  Aderhaut,  den  dunklem  die  Pigmentierung  dei 
zwischen  den  Gefässverzweigungen  befindlichen  Aderhautgewebes,  die  sog. 
Intervascularräume  (siehe  Taf.  I,  Fig  2,  obere  Hälfte),  die  Pig- 
mentierung der  Netzhaut  ist  demnach  eine  wenig  dichte;  3.  der  Augen- 
hintergrund  erscheint  stark  hellrötlich,  die  Grefasse  der  Ade^ 
haut  zeichnen  sich  mit  grosser  Deutlichkeit  ab  und  zwischen  den  Ge- 
fassen  macht  sich  der  gelb-  oder  r<*)tiich  -  weisse  Reflex  der  Lederhant 
geltend  (siehe  Taf.  I,  Fig.  2,  untere  Hälfte).  Zwischen  diesen  drei  Haupt- 
typen  gibt  es  eine  Reihe  von  Übergängen  luid  Abstufungen,    auch  ist  die 
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Peripherie  des  Augenhintergrundes  manchmal  anders  pigmentiert  als  die 
central  gelegenen  Teile.  Selbstverständlich  ist  das  Bild  bei  starker  Pig- 
mentierung  des  Augenhintergrundes  ein  lichtschwächeres.  Der  Grad  der 
Pigmentierung  steht  in  innigem  Zasämmenhange  mit  der  verschieden  starken 
Pigmentierung  der  Haut  und  der  Haare  bei  blonden  und  brünetten  Leuten. 

§  60.  In  dem  geschilderten  Bilde  des  Augenhintergrundes  heben  sich  3 
Stellen  besonders  ab,  nämlich  die  Ein  trittsstelle  des  Sehnerven, 
die  von  hier  sich  in  der  Netzhaut  verzweigenden  Gefässe  und  die 
Stelle  des  direkten  Sehens,  die  Macula  lutea.  Der  Sehnerv  erscheint 
entsprechend  seiner  anatomischen  Zusammensetzung  aus  Bindegewebe,  mark- 
losen  Nervenfasern  und  Gefassen  als  eine  leicht  glänzende,  durch  eine  ge- 
wisse Durchsichtigkeit  sich  auszeichnende  rötlich  weissliche,  manchmal  mit 
einem  leichten  grauen  Ton  versehene  Scheibe  (siehe  Taf.  I,  Fig.  1).  Die 
B^renzung  des  Sehnerven  ist  eine  verschiedene,  häufig  nach  dieser  oder  jener 
Richtung  durch  einen  Pigmentstreifen  schärfer  hervorgehoben.  Dieser  Pigment- 
streifen ist  von  verschiedener  Breite,  bald  nur  partiell,  bald  ringshenmi  sichtbar, 
im  ersten  Fall  am  häufigsten  von  halbmondförmiger  Gestaltung  (siehe  Taf. 
I,  Fig.  1).  Diesem  Pigmentstreifen  entspricht  die  Grenze  der  Anheftung 
der  Aderhaut;  geht  dieselbe  nicht  bis  an  die  Grenze  des  Sehnerveneintrittes 
heran,  so  zeigt  sich  die  Lederhaut  in  der  Form  eines  schmalen  weissen,  leicht 
glänzenden  Streifens,  des  sog.  Sei  era  Istreifens,  oder  der  sog.  Scleral- 
grenze,  bald  partiell,  am  häufigsten  wohl  nach  aussen,  bald  total  ring- 
förmig (vergl.  Taf.  I,  Fig.  1  und  2).  Die  Form  der  Eintrittsstelle  des  Seh- 
nerven, der  Papille,  ist  eine  rundliche,  aber  nicht  genau  einem  mathe- 
matischen Ejreise  entsprechende ;  stärkere  Abweichungen  von  der  rundlichen 
zeigen  sich  als  quer-  und  längs-ovale  oder  schief  quer-  und  längs-ovale  Form. 

Durch  die  Art  imd  Weise  des  Gefassverlaufes  ist  eine,  wenn  auch 
nicht  gleichmässige  Teilung  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  in  eine 
äussere  und  in  eine  innere  Hälfte  geschafien.  Die  äussere  Hälfte  hat 
&ne  etwas  grössere  Ausdehnung  als  die  innere,  erscheint  etwas  weniger 
rot  und  etwas  flacher  als  die  innere,  und  häufig  sind  innerhalb  der- 
selben mehr  oder  weniger  regelmässig  rundliche  graue  Fleckchen  sicht- 
bar, die  als  Ausdruck  der  Lücken  des  Maschenwerks  der  Lamina  cribrosa 
angesehen  werden.  Mehr  oder  weniger  in  der  Mitte  des  Sehnerven, 
entsprechend  der  Stelle  des  Ein-  und  Austritts  der  Grefasse,  befindet  sich 
eine  rundliche  etwas  triditerförmige  Einsenkimg,  deren  Tiefe  imd  Aus- 
dehnung sehr  verschieden  sein  kann.  Die  Verschiedenheiten  rühren  von 
der  Art  und  Weise  der  Umbiegung  der  die  Lamina  cribrosa  passierenden 
Nervenfaserbündel  in  die  Netzhaut  her.    Je  mehr  sie  einen  rechten  Winkel 


X-ifiiiiisiL  mt  im  i  im  ScneoEL  k  5^^bbk  tib  ^bt  Gione  der  iSn- 
xsBässSLt*  Bs^Sömsva:  -Tw«sw;».w  sl  HT  """i^^"  ih.  m  cnt  in  einiger 

?>:  wsr^sL  «f»**^  OK  ^n  mmmin  ■  m^wmuMäm  nndiBBiB  ■Abbi  nsd  die  ceD- 
ir&iif  Vs^shzziT  irri.  räfcniiM«|  ipsoe.  nmer  Umaadm  andi  tiefer  und 
liass«  iüe  :Ü2CÜ3a3S»äi«  T^-mnn^r  5s>  Taninna  sihnei  aelie  Tafd  I, 
P^.f   «»xniüx.    Tnsi«  Jjoiaeikjxuc  Joe  at  Biwüiii  um  phTsiologische 


Pk  Gffif^f.  wBt^  SL  as  dcsaEOEi^  des  Sdinerven  ane- 
uad  «sswisi.  "=iii  isf  Sr,  « ^i-  it  äsr  X-icässs:  «ich  TEfxwrigen,  aind 
arwri«::*  :=2>i  Tfx:**  ^ssa  Tj*I  I.  Fic.  1  ^  2).  Die  mrterienen 
Gr&%!«  5C>i  i::r«:  3»  iöj*  r:«  F«*  aar  Bkazmak.  einen  schmilefen 
nuxt^nx^f^r  ;iDi  ^o«f  w^t^Ärar  fCKrkf  TccisaE^atf  sasfenekiinet;  die  venÖBcn 
duivk  «ae  doiiikcov««  F»itw  iar  Ksaisje.  eöen  faiciteren  DmdimeeBer, 
stitfken?  >VMA?^iy:-;rär  s^i  jG3»sc»iek  TxsAaiaMDgeD.  Bn  centraler 
liohu»'  Stxvi&&  auf  jec  N^o^sasui^aä«.  an  den  Arterien  stiiker  aus- 
s^'spI\vlKHl  al^  an  ^fen  YV&ec  «ird  loui  al«  «e  Erschcinnng  der  Beflexkm 
tW  liebte  an  %ier  Vonxiefäc&e  der  Bhssiale.  faaU  als  eine  solche  der 
IvoiHs^siwandung  gixWuuf«  Die  Art  Bai  Wet»  der  Verteilung  undAus- 
broitun»:  der  Oofasso  «  eine  individuell  verschiedene  (siehe 
T»M  I,    Fig.  1  uml  2):    itoch   Ltssm  sich  drei  Haiqtttypen  au&tellen: 

1)  Dio  Artoria  und  Vena  ivnunJis  ivdnae  ist  ab  Stamm  auf  der  ESn- 
tritfc«dtollo  lies  Sohnervon  lu  bomerken.  Arteria  und  Vena  papillaris,  und 
erst  am  Ran<io  der  Papille  vxler  seihst  noch  weiter  in  der  Netehaut  findet 
nach    oben    und   nach   unten   eine    Teilung  in  je  zwei  Hauptäste  statt 

2)  Die  Arteria  und  Vena  centralis  iwnae  teilt  sich  auf  der  Papille  in 
zwei  nach  oben  und  zwei  nach  unten  veriaufende  Äste.  3)  Die  arteriellen 
sowohl  als  auch  die  venösen  Verzweigungen  treten  getramt  aus  der  Papille 
als  vier  Äste  aus ;  hier  hat  tlie  Teilmig  daher  schon  inneriuüb  der  Lamina 
cribrosa  oder  jenseits  derselben  stattgefunden.  Von  diesen  HaupUyp^ 
kommen  eine  Reihe  von  Abweichungen  vor,  welche  sidi  sowohl  auf 
die  arteriellen  als  venösen  Gefasse  beziehen.  Abgesehen  von  den  4  Haupt- 
verzweigungen in  senkrechter  Richtung,  die  als  Arteria  oder  Vena  temporalis 
und  nasalis  superior,  temporalis  und  nasalis  inferior  bezeichnet  werden,  ist 
in  wagrechter  Richtung  eine  bedeutend  schwächere  Grefassverteilung  sichtbar, 
nämlich  eine  Arterie  und  Vene  nach  innen,  Arteria  und  Vena  mediana,  und 
schmale  Gefasse  nach  der  Gegend  der  Macula  zu,  Arteria  und  Vena  macularis 
Pui)erior  und  inferior. 


Die  UatersuchiLDg  der  Macula  lutea. 
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Die  Macula  lutea  kennzeichnet   üire  Lage   durch   eine   stärkere 

igmentierung   und  leichtgraulichen  Schimmer,    sowie   durch   ihre  Gdaas- 

igkeit;  bei  kindliehcn  und  jugendlichen  Individuen  ist  nwh  ein  anderes 

iferkmal  gegel>cn.  Gerade  fin  der  Stelle  der  Macula  fehlt  eine  eigen  tum  liehe 

Srscheinung,  welche,  im  uingekelirten  Bilde  wahrnehmbar,  als  Spiegeln 

1er  Netzhaut   bezeichnet  wird.     Diesci^  iSpieofcln    besteht  in  glänzenden 

Jchtivflexen,  ähnlich  gefaltetem  Flitter  -  Gold-    oder  Silberpapier,    die  bei 

fciehten    Bcw4^ngen    dea    Augenspicgela    erscheinen   und   mit    denselben 

randern,      Besondert^    ausgeprägt    finden    sie    sich    entlang   den    Gefasseu, 

laupteachlich  den    arteriellen.     Man    nimmt  an,    dass  dieses  Spiegeln  der 

{etzhaut   von  der  Membrana   liniitaiis    interna    herrührt,    welche    mit    ssu- 

lehmendem  Alter  ihre  glänzend -spiegelnde  Beschaffenheit  durch  Venürkung 

md  Trübung  einbüsst,  *laher  die  Erj^eheiiiung  im  späteren  Alter  vermisst 

rd,     Doeh    walu^cheinlich   spielt    die   NervenfaserBchichi,    welche   el)en- 

IIa  eine  Altersveranderung   erleidet,   eine   «ehr   wesentliche  Rolle;   liiefür 

t  besonilers  das  Verhalten  der  Macula    lutea,  welche,  umkreist  von 

dichten  Lage  dicker  Nervenfaserbündel,  sellist  nur  sehr  spärliche  und 

dünne  aufisu weilten  hat   Ist  nämlich  der  spiegelnde  Glanz  der  Netz- 

ni  Torbanden,  so  ist  die  Be^^uzung  der  Macula  tlurch  eine  hellglänzende 

iLoie  genau  bezeichnet     Diese  umzieht  eine  Fläclic,  welche  in  senkrechter 

ichtung  ungefalxr  der  Ausdehnung  der  Eintrittsstelle  des  Sehner\'en  in  der 

ichtung  von  oben  nach  uiiten  entspricht,  in  wagreehter  groftser  erscheint, 

^^mk  die  ganze  Stelle  der  Macula  ein  Queroval  darstellt  (siehe  Taf.  I  Fig.  1), 

sende  Grenzlinie   zeigt  gewuhnüeh    nach  innen  einen  vollkommen 

fen  Rand,  nach  aussen  ist  sie  häufig  mit  aufstrahlenden  Lichtbüscheln, 

an  allen  Stellen  von  gleicher  Breite,  versehen  und  schliess^t  ein  dunkles 

ein,  welches  wechselnd  den  scheinbaren  Eindruck  des  Erhabenen  oder 

Vertieften  hervorruft.    Entsprechend  der  Fovea  centralis  ist  bald  ein  roter, 

irie  ein  Blutflecken  ausseheoder  (siehe  Tafel  I,  Fig,  1),  oder  dunkel  bniun- 

^ter,  rundlicher  Fleck,  bald  ein  kleines,  helles  Pünktchen,  umgeben  von  einem 

IDelir  rostfarbenen  Hot^  sichtbar.  Die  Ursache  dieser  Erscheinung  liegt  wohl 

b  der  hochgratligen  Verdünnung    der  Netzhaut   an   der  Stelle   der  Fovea 

^traiis  und  in  dem  Durchscheinen  des  FarbcntoncJ?  *ler  Aderhaut. 

Bei  Neugeborenen  erscheint  der  Augenhin tergruud  viel  heller  als  bei 
Erwachsenen;  mit  zunehmendem  Alter  ist  eine  Abnahme  des  Glanzes  der 
EintrittsateUe  des  Selinerven  und  eine  leichte  Versclileienmg  der  Netzhaut 


^f   61,    Bei  der  Untersuchung  des  Augenhintergrundes    wirti  in  erster 
Linie    die    Eintrittsstelle    des  Sehnerven    berücksichtigt  j    sie   ist   der   Ort, 
?an    dem    aujs    weitere   Durch mut^terungen    des   Augenhin teip-undes    aua- 
liit^bel,  Ang^nhetlktmiio.  G 
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gefuhrt  werden.  Bei  der  ÜDtezsiicliuiig  im  nmgekfthrtRn  Bilde  ist  daher 
der  Kranke  anzuweisen,  so  zu  blicken,  dass  die  Eintrittsstelle  des  Seh- 
nerven die  ICtte  des  Augoispiegei- Gesichtsfeldes  bildet,  was  am  em- 
fachrten  dadurch  geschieht,  dass'  das  untersudite  Auge  in  der  Richtoog 
des  gleichnamigen  Ohres  des  Beobachters  blickt,  ungefähr  20*  nach  der  Nase 
zu.  Oder  man  befestigt  an  der  dem  Kranken  gegenüberliegenden  dunklen  Wand 
in  entsprechender  Richtung  hervortretende  Ilxationszeichen.  Bei  der  Unter 
suchung  im  aufrechten  Bilde  hat  der  Ejimke  eine  seitlidie  Riditung  sdnefl 
Blickes  nach  innen  anzunehmen.  Zuerst  wird  immer  das  unigekdirte 
Bild  benätzt;  die  daran  sich  anschliess^ide  Untersuchung  im  aufrechten 
Bild  ist  wegen  der  stärkeren  Vergrösserung  zur  genaueren  Feststellung 
des  Aussehens  der  krankhaft  veränderten  Stellen  besonders  dienlich. 

Um  die  Peripherie  des  Augenhintergrundes  untersuchen  zu  können, 
muss  der  Kranke  nach  den  entsprechenden  Richtungen,  beispielsweise  nadi 
unten  blicken,  wobei  das  obere  Lid  emporgehob^i  wird,  oder  muss  der 
Beobachter  eine  Änderung  seiner  Stellung  zu  dem  Kranken  nach  der  Sdte 
und  höher  oder  tiefer  vornehmen. 

§  62.  Zur  Untersuchung  der  Macula  lutea  ist  sowohl  das  umgekehrte 
als  aufrechte  Bild  anzuwenden ;  im  umgekehrten  Bilde  bt  die  Macula  nach  innoi 
und  etwas  nach  oben  von  der  Mitte  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  gelagerti 
und  ihre  Entfernung  beträgt  ungefähr  2^'s  seiner  Breite.  Um  die  Macula 
zu  sehen,  muss  die  Gesichtslinie  des  Beobachters  ziemlich  genau  mit 
der  des  Untersuchten  zusammenfallen.  Lässt  man  aber  die  Mitte  des 
Spiegels  fixieren,  so  wird  die  Pupille  sehr  enge,  und  der  Homhaut- 
reflex  verdeckt  in  störender  Weise.  Bei  der  Untersuchung  im  umgekehrten 
Bild  ist  es  daher  zweckmässig,  die  gewöhnliche  Richtung  des  Blickes  bei- 
l)ehalten  zu  lassen,  und  durch  die  Verschiebung  des  Konvexglases  ein  Bild 
der  nach  innen  von  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  befindlichen  Macula 
zu  gewinnen.  In  manchen  Fällen  ist  die  Erweiterung  der  Pupille  durch 
Ilomatropin  nicht  zu  umgehen. 

Zur  näheren  Bezeichnung  der  Grösse  und  Ausdehnung  von  krank- 
liuflcn  Veränderungen  im  Augenhin tergrunde  bedient  man  sich  gewöhnlidi 
dos  Vergleichs  mit  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven,  abgesehen  von  den 
schon  erwähnten  Methoden  zur  Grösscmessung  im  Augenhintergrunde.  Bei- 
spiclsweiHe  spricht  man  von  Veränderungen,  welche  die  Hälfte  der  Grösse  einer 
l^intrittsstelle  betragen.  Auch  der  Sitz  der  krankhaften  Veränderungen  wird 
nach  ihrer  Lage,  oben,  innen,  unten,  aussen,  und  der  Grösse  der  Entfernung 
von  <ler  Mitte  <ler  p]in trittssteile  des  Sehnerven  näher  bestimmt  oder  geschätzt 

8  63.  Bei  der  Bestimmung  von  Niveauveränderungen  im  Augen- 
hintergrunde winl    die  Untersuchung  mittelst   des   aufrechten  Bildes 
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und  der  Unterschied  der  Refraktion  zwischen  der  grossten  Höhe  und  dem 
Rande  oder  der  dem  Rande  benachbarten  Stelle  verwertet  Bei  Zu- 
grundel^ung  der  Werte  des  schematischen  Auges  und  mit  Berechnung 
der  Lange  der  Augenachse  aus  der  gefundenen  Refraktion  ist  die  Tiefe 
beziehungsweise  Höhe  in  Millimetern  auszudrücken.  Ist  zum  Beispiel 
an  dem  Rande  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  eine  Refraktion  bestimmt^ 
<lie  g^enüber  der  Achsenlänge  des  schematischen  Auges  eine  Verkürzimg 
von  0,5  mm  aufzuweisen  hat,  in  ihrer  Mitte  aber  eine  solche  mit  einer  Ver- 


längerung von  1,0  mm,  so  handelt  es  sich  um  eine  Vertiefung  der  Eintrittestelle 
des  Sehner\'en,  welche  0,5  +  1,0  =  1,5  mm  beträgt  Ein  wertvolles  Kenn- 
zeichen für  das  Vorhandensein  von  Niveauveränderungen  überhaupt  liefert 
die  Untersuchung  im  umgekehrten  Bilde  und  zwar  durch  paral lak- 
tische  Verschiebung. 

Sei  a  ein  Punkt  in  der  Mitte,  b  am  Rande  der  Eintrittsstelle  des  Seh- 
nerven, L  eine  Konvexlinse,  so  wird,  wenn  der  Punkt  a  in  der  Hauptachse 
der  Konvexlinse  liegt,  das  Bild  in  a*  erscheinen,  das  Bild  des  Punktes  b 
auf  einer  Nebenachse,  d.  h.  auf  derjenigen  Linie,  welche  von  b  durch  die 
Mitte  der  Linse  gezogen  ist  Das  Bild  b,  liegt  weiter  von  der  Linsenmitte 
entfernt   als   das  Bild  a,,   die   seitliche  Entfernung  ist  b,c.     Macht   man 


^ 
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Rk-ansM   »  •ji^ÖL'äiscniat  isxc   2k  3Üt>  £»»9»  K»i  4h  Aii^enliiDter 

^rz[i-.Se<  x;i  ^nrv'aub^SsKs.  wschoL  ä*  3«nZieL  joenoBBiitm  ScnUenbüsdid 

Kdknse   hää  sz«!   irefufsk::   «or   «uscreeuiDi   Liiiiiiiiii£.ii  Beobachter 

§  64.  6e!«:coec«  V:mcffisstc«i  jüsaiaa.  somU  adb  »Ilwt  m 
ophthAlzn^c^orKKc«  &^«  s3c*L  dft^  BljI  ie»  A^i^icB&ättfzniDdes  zu  demon- 
suienLD.  Bei  der  Au;:p»  :i4la :  *k  :pie  wird  Se  «oe  HaUie  des 
Pupillarp?bie<r$  zur  B^^ucLisnj:.  ^  a=^ieK  xam  Sebeo  des  Bildes  des 
AugenhiDtergnindeB  Imiüm.  Z«vc£BL&s«t£  i<<  es.  eine  Enrehenmg  seiner 
Pupille  vorzunehmen.  Man  b^diec:  >vii  eiaes  in  der  Mhte  durchbohrten 
Planspie^ls.  Die  Spie«:eldäche  miid  dk-hi  wy  das  Auge  so  gehalta,  diss 
nur  die  «ne  Hälfte  des  Pupilkmbieces  der  OdBiunjr  des  Spicgds  sich  gegen- 
über befindet,  die  andere  gedeckt  isL  Handelte«  ach  um  ein  auf  parallde 
Strahlen  eingestelltes  emmetropisches  Auge«  so  wiid  das  Ton  einer  seitlid 
1>efindlichen  Lampenflamme  einfidlende  Licht  innerhalb  des  AugenhintergnmdeB 
in  diffuser  Weise  zerstreut»  und  die  austretenden  Strahlen  treftn  parallel  den 
Planspiegel,  von  welchem  aus  sie  parallel  reflektiert  wodoL  Durdi  die  Wiikung 
des  ebenen  Spiegels  ist  Rechts  und  Links  im  Spiegelbilde  vertauscht  Der 
Myope  und  Hypermetrope  muss  das  notwendige  Korrektionsglas  dem  Spi^ 
hinzufügen.  Auch  eine  binokulare  Autophthalmoskopie  ist  durch  besonders 
konstruirte  Apparate  ermöglicht 

Augenspiegel  für  2  Beobachter  haben  hauptsächlich  den 
Zweck  einer  klinischen  Demonstration;   Lehrer  und  Schüler  sehen  gleich- 
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itig  daa  gleiche  Bild  an.  Doch  ist  zu  beachten,  dass  daa  Bild  verlialt- 
lig  lichtschwach  ist,  da  die  vom  umgekehrten  Bilde  kommeutlen 
BtraMen  in  2  Teile  geteilt  weitleiu  Zur  Seite  eines  Hohlspiegels  bcündeii 
sich  enteprechend  geneigte  plane  Spiegel ,  welche  nahezu  dieselben  Licht- 
strahlen, welche  vom  beobachteten  Auge  in  das  des  Beobachters  gelangen, 
noch  einmal  reflektieren,  oder  von  der  ITyiwtenusen Hache  eines  hinter  dem 
Spiegel  angebrachten  rechtwinkligen  Pn»ma*8  wird  die  eine  Hälfte  der  durcli 
die  ÖÄhung  tretenden  Strahlen  des  Hohlspiegels  direkt  in  das  Auge  des 
swdten  Beobachters  reflektiert 

Zur  Demonstration  ist  es  auch  zweckmässig,  Äugeoapiegd  zu  benützen, 
trelche  aus  zwei  durch  eine  Bchraulie  verschiebbaren  Röhren  bestehen.  Die 
engere  Röhre  tnlgt  einen  seitlichen  Ansscbuitt  för  einen  Hohl^^picgel ,  auf 
ifeldien  das  Licht  einer  Lampe  fallt ;  hinter  demj^elben  ist  eine  Vorriclitung 
fnr  die  Aufnahme  der  Korrektionsglnser  angebracht  An  dem  entgegengesetzten 
Ende  de»  grosseren  Rohres  befindet  sich  ein  Konvexglas  zur  Erzeugung  des 
iiingekehrten  Bildes  und  ein  Diaphragma.  Durch  Verschiebung  der  Rohren 
lUii  das  Bild  einzustellen;  der  ganze  Apparat  ist  aid'  einem  Stativ  befestigt 
und  mit  einem  Kmnhalter  versehen. 


IV.  Die  Störungen  der  Afigenbewegnng  und  Aiigenstelinng, 

Littemtlir*  HeitnholL^  Hamlljueli  cler  |iliysioli>ß:is€heii  Oprik  Leipzig  I8ii7, — 
Hering,  Die  Lehre  vom  bioi^kularen  Sehen.  Leipzig  1 868.  — Auh€ii^  Physiologischo 
Opttlu     Groffe-Saemischj  Handbuch  der  Au^enheilkande,     Leipzig  1876, 

§  65.  Die  Bewegungen  des  Auges  finden  um  einen  festen  Punkt, 
den  Drehpunkt,  statt,  weleher  im  Mittel  Väjy  mm  hinter  der  Ilornhaut 
de«  normalen  Auges  gelagert  ist*  Diik  Sehen  mit  Ijewegten  Augen  wird 
als  Blicken  bezeichnet^  derjenige  Funkt,  welcher  fixiert  wird,  als  Blick- 
punkt, und  diejenige  Linie  als  Blirklinie,  welche  vom  fixierten  Punkt 
llocch  den  Drehpunkt  des  Auge«  nach  der  Htelle  der  Macula  lutea  gelegt 
^i^Hilll  wird.  Blickfeld  ist  das  Feld  mJer  die  Flfiche,  welche  die  Blick - 
linie  bei  unbewegter  Kopf-  und  Küi-perhaltniig  durcldaufen  kann. 

Bei  der  Untersuchung  der  Augen hewegungen  ist  von  einer  bestimm len 
Stellung  der  Augen  auszugehen,  AU  solche  ist  diejenige  zu  betrachten, 
welche  bei  senkrechter  Stellung  des  Kopfes  und  auüi?chter  Haltung  des 
K<>i>erg  angenommen  wird,  während  der  Blick  horizuntül  gerichtet  ist* 
Bewegungen  des  Kopfes  sind  mit  Bewegungen  iler  Augen  gleichmunig 
gmchtet  und  können  mangelnde  Bewegungen  dersellien  ergänzen. 


Die  $lSf«i{«« 


Die  Be^eeaneea  der  Aneen  «d  mdi  den  3  Dbnensonen  des  Raumes 
beurtökn,  und  die  3  Adüeii.  um  wAht  die  Bewegungen  stattfinden, 
>lleii  daher  ein  rechnrink^m  Koct^naieigiatem  dar;  Drehungen  um 
e  Höhenaeh<e  Iwvirken  eine  Seitenwendnng  des  Bückes,  nadi 
T  Schläfen-  oder  Na&eifieiie  —  oder  —  Wendung^  soldie  um  die  Quer- 
chse  (siehe  Fig.  23  i^\  eine  Wendung  des  Hk^es  nach  oben  oder 
Uten.  Hebung  oder  Senkung  <-^  oder  —  Wendung),  und  soldie  um 
ie  Blicklinie  dne  RoUune  »sidie  Fig.  33  S'i  oder  Rnddrehung, 
eil  Homhautrand  und  Iris  «ich  dabei  wie  ein  Sad  drdien. 

An  der  Drehung  um  die  drei  genannten  Achsen  beteiligen  sidi  die 
;  vorhandenen  Augenmuskeln  in  Teisdnedener  Weise;  sie  üben  im  all- 
:emeinai  einen  Zug  in  tangentialer  Richtung  aus.  Legt  man  eine  Eboie 
lurch  den  Drehpunkt  und  dfc  Richnuig  d«  Zi^kiaft,  welche  durch  doi 
\nsatz  des  MuskeU  am  Augap«  und  «emen  Uispnmg  von  den  Wand- 
ingen  der  Augenhohle  besti^t  ist,  und  errichtet  man  im  Drehpunkte 
auf  dieser  Ebene  eine  Senkrechte,  so  findet  man  die  Richtung  der  daraus 
enti^tehenden  Drehung,  deren  Achse  die  Senkrechte  daisteUt^  Auf  diese 
Wei^  ist  festzustellen,  dass  die  DrehungMcb»  des  Musculus  rectus  ex- 
temus  und  internus  senkrecht  lur  Gesichtslinie  steht,  die  Drehungsachsen 

des  Musculus  rectus  superior  und 
inferior,    des   Musculus    obliquus 
superior  und  inferior  in  der  Quer- 
ebene   des    Auges    liegen.     Die 
Drehungsachse  des  Musculus  rectus 
superior  und  inferior  (siehe  Fig.  23 
BS.  RJ)  ist  aber  von  vom  innen 
nach  hinten  aussen  so   gerichtet, 
dass  sie  mit  der  Blicklinie  einen 
Winkel  von  fast  70  ®  macht  (mit 
der  Querachse  alsdann  einen  Win- 
kel von  20%  diejenige  des  Mus- 
culus obliquus  superior  und  inferior 
(siebe  Fig.  23  OS.  OJ)  geht  derartig 
von  aussen  vom  nach  innen  hinten, 
dass  mit  der  Blicklinie  ein  Winkel 
von  35  0  g,,,ii^i^^  ^.^  ^^^.^  ^^^^  Querachse  alsdaim  ein  Winkel  von  55% 
§  66.    Die  Beurteilung  der  Stellung  des  Auges  ergiebt  sich  aus  der 
lU^ohachtung  der  Lage  der  Hornhautmitte  und  des  senkrechten 
Meridians;   l>eim  Wicke  geradeaus   halten  sich  samthche  Augenmuskeln 
a,iH  Gleichgewicht,   so   dass  weder  eine  Abweichung  der  Hornhaut,   noch 
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eine  seitlidie  Meridianneigung  stattfindet  Der  Musculus  rectus  ex- 
tcrnus  und  internus  wenden  die  Horahautmitte  in  wagrechter  Richtung 
nach  aussen  und  innen,  ohne  die  Richtung  des  senkrechten  Meridians  zu 
ändern. 

Bei  der  Wirkung  des  Musculus  rectus  superior  bewegt  sich  die 
Homhautniitte  nach  oben  und  innen,  bei  derjenigen  des  Musculus  rectus 
inferior  nach  unten  und  innen.  Zugleich  ist  die  Richtung  des  senk- 
rechten Meridians  oben  nach  innen,  unten  nach  aussen  geneigt,  im  ent- 
gegengesetzten Sinne  bei  der  Wirkung  des  Musculus  rectus  inferior.  Wird 
der  Blick  um  20®  nach  aussen  gewendet,  so  fallt  die  Drehungsachse  des 
Musculus  rectus  superior  und  inferior  mit  der  Querachse  des  Auges  zusammen 
(siehe  Fig.  23  Q);  die  Homhautraittc  winl  ohne  Neigung  des  senkrechten 
Meridians  nach  oben,  beziehungsweise  nach  unten  bewegt.  Würde  das  Auge 
70  ®  nach  innen  gewendet,  so  würde  die  Drehungsachse  des  Muskels  mit  der 
Blieklinie  zusammenfallen  (siehe  Fig.  23  S)  und  nur  Rollung  stattfinden, 
die  Bewegung  nach  oben  oder  nach  unten  dagegen  ganz  aufhören. 

Durch  die  Wirkung  des  Musculus  obliquus  superior  winl  die 
Homhautmitte  nach  unten  und  aussen  bewegt,  durch  diejenige  des  Mus- 
culus obliquus  inferior  nach  ol>en  und  aussen.  Der  senkrechte  Meridian 
wird  im  ersteren  Falle  oben  nach  innen  und  unten  nach  aussen  geneigt» 
im  zweiten  Falle  in  entgegengesetzter  Richtung,  oben  nach  aussen  und 
unten  nach  innen.  Wird  der  Blick  um  35®  nach  aussen  gewendet  (siehe 
Fig.  23  iS),  so  findet  nur  Rollung  statte  blickt  das  Auge  um  55  ®  nach  innen 
(siehe  Fig.  23  Q),  so  fallt  die  Drehungsachse  mit  der  Querachse  zusammen, 
woraus  sich  eine  Bewegung  der  Homhautmitte  ohne  Neigung  des  senkrechten 
Meridians  in  der  Richtung  von  oben  nach  unten  ergiebt. 

§  67.  Wenn  auch  streng-physiologisch  nicht  richtig,  so  sind  doch  im 
Interesse  einer  übersichtlichen  klinischen  Betrachtung  die  sechs  Augen- 
muskeln als  3  Antagonistenpaare  zu  betrachten,  von  denen  der  eine 
Muskel  die  positive,  der  andere  die  negative  Drehung  ausführt.  Die  Höhen- 
achse fallt  zusammen  mit  der  Drehungsachse  des  I.  Antagonistenpaares,  des 
Musculus  rectus  extemus  imd  internus,  die  Querachse  mit  der  kombinierten 
Drehungsachse  des  II.  und  IH.  Antagonistenpaares,  Musculus  rectus  superior 
und  obliquus  inferior  einerseits,  Musculus  rectus  inferior  und  obliijuus  superior 
anderseits.  Bezeichnet  man  die  Neigung  des  oberen  Endes  des  senkrechten 
Meridians  der  Hornhaut  nach  innen  mit  dem  Vorzeichen  -\-,  diejenige  nach 
aussen  mit  dem  Vorzeichen  —  und  die  übrigen  Bewcginigen  mit  den  schon 
mitgeteilten,  so  werden  nach  beifolgender  Zusammenstellung  sich  die  hebenden 
und  senkenden  Kräfte  der  geraden  und  schiefen  Augenmuskeln  summieren, 
dagegen  Seitenwendung  und  Meridianneigung  sich  aufheben. 
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Verbinden  sich  das  IL  und  UL  Äntagonistenpaar  zu  einer  dn- 
fachen  Hebung  und  Senkung,  so  ist  für  die  Zwischenstellungen,  innen 
oben,  aussen  unten,  unten  innen,  aussen  oben,  diesen  Muskehi  nicht  etwa 
eine  isolierte  Thätigkeit  zuzuerkennen,  da  für  die  genannten  Zwischen- 
Ktellungen  die  Meridianneigungen  gerade  sich  umgekehrt  darstellen.  Die 
Zwischenstellungen  des  Auges  kommen  vielmehr  durch  das  Zusammen- 
wirken von  je  1  Muskel  aller  3  Paare  zustande:  nadi  aussen  oben 
wirken  Musculus  rectus  extemus  mit  Musculus  rectus  superior  und  obliquus 
inferior,  und  nach  innen  oben  Musculus  rectus  internus  mit  den  gleidien 
Muskeln;  nach  aussen  unten  Musculus  rectus  extemus,  und  nach  innen  unten 
Musculus  rectus  internus,  je  mit  Musculus  rectus  inferior  und  obliquus  superior. 
Der  Beitrag,  den  die  einzelnen  Muskeln  liefern,  ist  von  der  geforderten 
Stellung  abhängig,  je  mehr  seitliche  Wendung  des  Blickes,  desto  mehr 
wird  der  Musculus  extemus  oder  intemus  thatig  sein  müssen. 

Findet  bei  dieser  oder  jener  Seitwärtsweudung  des  Blickes  eine  Er- 
hobung oilor  Senkung  statt,  so  sind  die  geraden  und  schiefen  oberen  und 
unteren  Muskeln  in  verschiedenem  Masse  beteiligt;  bei  einer  Blickrichtung 
von  20®  nach  aussen  werden  für  Hebung  und  Senkung  nur  die  ersteren 
in  Frage  kommen,  aber  bei  einer  solchen  von  17®  50'  nach  innen  beide 
Muskclpaare  gleich  grossen  Anteil  nehmen,  da  der  durch  0  SRS  gebildete 
Winkel  alsdann  durch  S  halbirt  wird  (vergleiche  Fig.  23). 

§  GS,  Beide  Augen  befinden  sich  in  ihren  Bewegungen  in  einer  voll- 
Hüindigen  Abhängigkeit  von  einander.  Treffend  werden  beide  Augen  von  Hering 
niit  einem  Doppelgespann  verglichen,  welches  mit  einfachen  Zügeln  geleitet 
un<l  von  dem  Willen  wie  ein  Organ  gehandhabt  wird.  Die  Abhängigkeit  drückt 
Hi('h  in  bestimmten  associierten  Bewegungen  aus.  Solche  bestehen 
für  den  Blick  nach  rechts  in  der  Association  des  Musculus  rectus  extemus 
des  rechten  und  des  rectus  intemus  des  linken  Auges,  für  den  Blick  nach 
links  in  derjenigen  des  Musculus  rectus  extemus  des  linken  und  des  rectus 
intemus  des  rechten  Auges;  für  den  Blick  nach  oben  sind  die  hebenden, 
für  den  Blick  nach  unten  die  senkenden  Kräfte  beider  Augen   associiert 
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Wie  dieß  in  den  sog.  Kardin alrichtungen  aussen,  biien,  oben,  unten 
der  Fall  i«t,  so  sind  die  gleichen  VerhEltnis&e  auch  für  die  Zwischen- 
Heilungen  in  gleicher  Weise  vorhanden. 

Ein  weiteres  AsscK'iatiunsvcrhiiltnis  besteht  zwischen  dem  Musculus  rectus 
fitemus  beider  Augen ,  sobald  wir  genötigt  sind ,  einen  Gegenstand  ver- 
mittelst der  Accommodation  in  gnisserer  ()der  geringerer  Nähe  deutlich  zu 
leb^n.  Beide  Augen  zeigen  alsdann  eine  Einwärts  Wendung,  deren  Grad  von 
icr  Entfernung  des  Gegenstandes  abhängig  ist 

^  DaÄ  Muskelgefuh!  oder  das  Bewitsst^ein  ober  den  Grad  der  Inner- 
Mion,  welclier  erforderlich  l*^t,  um  eine  beabsichtigte  Htellung  der  Augen 
m  erwirken,  belehrt  uns  ül>cr  die  Lage  und  <lic  Entfernung  eines  Gegen- 
[StaDdes.  Ist  dieses  Bewusstsein  vorhanden ,  dann  wirtl  auch  ein  sicheres 
Urteil  über  die  Richtung  der  Elicklinien  und  liber  die  Lage  des  in  der 
,  Verlängerung  der  Blicklinie  befindlichen  Gegenf*tandes  gewonnen. 

bSo  vollziehen  sich  die  Bewegimgen  der  Augen  mit  einer  Zweck- 
iigkeit,  deren  Ursprung  in  dem  Zwa/ke  des  deutlichen  Sehens  zu  suchen 
¥rie  auch  der  Ort  de«  indirekten  Bildes  auf  der  Netzhaut  zugleich  das 
einladende  Moment  fiir  die  notwendige  lnner\'atitui  und  Ausfiihning  der 
Bewegungen  ist  Das  ganze  Auge  behiiU  hei  jeder  Stellung  ein  und  die- 
lelbe  Orientierung.  Es  handelt  sich  aber  nicht  um  einen  vollkommen  vor- 
^bildeten  anatomischen  Mechanismus,  ^londern  um  einen  auf  dem  IWen  der 
Erfahrung  und  Übung  wurzelnden  Zwang.  Sofort  treten  unko(»nliuierte  Be- 
wegungen der  Augen  auf,  wenn  die  Innervation  dem  Einfliiss  dc^^  Bewups«t- 
cein»  entruckt,  und  der  Zwang  aulgehoben  ist  Im  tiefen  Schlaf,  bei 
nkenen.  Chloroformierten  können  die  verschiedenartigsten  Btellungcn 
Augen  auftreten,  die  im  allgemeinen  aber  dadurch  eharakterisiert  sind, 
die  Koordination  der  associierten  Bewegungen  mangelhaft  ist  oder  über- 
►t  fehlt.  Auch  bei  Neugeborncn  ^ind  ähnliehe  Verbal tnis^se  zu  beol>- 
ten. 
Die  Störungen  der  Augenbewegungen  und  der  iVugeust^fUmig  zeichneu 
ich  durch  eine  Reihe  von  Erscheinungen  aus,  welche  in  nächste  Beziehung 
den  physiologischen  Vorgringen  gebracht  wenlen  können. 

a)  Die  Störungen  der  associierten  gleichseitigen  Augenbewegungen. 

Litteratnr.  Grae/e^  A,  t?. ,  ^ymplomeuh'hrc  der  AnginiuiiitikvlIlilitDungeo. 
nAbnitatiuQSSchrirt  Bcrlio  1867,  —  Gmefe,  Alfred,  Al<4ilitntsst«rungeu.  Gmefe- 
Sft^mi^ch,  H«ö<lbacU  der  Augculieilkiinde.  VI.  4.  Leipsiig  IBhO,  —  SncUcn  uml 
Landalt ^  Die  Kuuktioaflprilfiingen  des  Auges.  Graefe- SaemMt ,  Handbuch  ilcr 
Aiig^oheilktiudc.  III.  Kap.  l.  Leipzig  1871.  —  Haschbergi  On  tlio  iiuaütitAlivo 
IDilyiiii*  oTdi^dtipic  fitrabiimii*.    liritiali  niedical  Juurual.  Jauuary.   lt5Hl,    —    Woittow 
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90  I>ie  8törungeu  der  Aagenbewegung  und  Aageiistolltuig. 

Das  Verhalten  der  Doppelbilder  bei  AogAnmiiskcllfthmangcn ,  in  Tafeln  dargestellt. 
Wien  1870  —  Förster,  Beziehungen  der  Allgemein-Leiden  und  Organ-Erkrankungen 
zu  den  Veränderungen  und  Krankheiten  des  Sehorgans.  Grarfe-Saemischy  Hand- 
buch der  Augenheilkunde.  VIL  Kap.  13.  Leipzig  1877.  —  Nothnagely  TopiMbe 
Diagnostik  der  Gehimkrankheiten.  ßerlin  1879.  —  Erb,  Zur  galvanischen  Behand- 
lung von  Augen-  und  Ohrenleiden.  Archir  f.  Augen-  und  Ohrenheilk.  II.  1.  8.1.— 
Micliel,  J.,  Über  eine  orthopädische  Behandlung  von  Augenmuskellfthmnngen.  Kliu. 
Monatsbl.  f.  Augenheilkunde.  1877.  S.  373.  —  Baehlmann,  Über  den  Nystagmus  und 
seine  Ätiologie,  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  XXIV.  4.  8.  237.  —  Hunniiw,  Zur 
Synipt«)matologie  der  Brückeerkrankungen  und  über  die  konjugirte  Deviation  der 
Augen  bei  llirnkraukheiten.    Bonn  1881. 

§  69.  Eine  Störung  der  assoeiierten  gleichseitigen  Augen- 
bewegungen kann  durch  eine  ungenügende  oder  fehlende  Muskel- 
Iciötung  bedingt  sein.  Der  Störung  einer  Muskellcistung  entspricht  der 
Grad  der  Bewegungshemmung  des  Auges.  Zur  FeststeDung  der  Störung  ist 
zunächst  die  Prüfung  der  objektiven  Beweglichkeit  vorzunehmen; 
man  lässt  zuerst  das  eine  und  dann  das  andere  Auge  schliessen  und  prüft 
die  Beweglichkeit  jedes  Auges  für  sich  in  der  Weise,  dass  der  Beobachter 
nach  verechiedenen  Richtungen,  nach  oben,  aussen  u.  s.  w.  ein  Fixations- 
objekt, beispielsweise  einen  Finger  vorfuhrt,  und  so  weit,  dass  zu  gleicher 
Zeit  die  äusserste  Grenze  der  Beweglichkeit  gefordert  wird.  Nach  der- 
jenigen Richtung,  in  welcher  die  Muskelleistung  eine  Behinderung  oder 
S(;hwächung  erlitten  hat,  bleibt  das  kranke  Auge  hinter  der  gefonlerten  Beweg- 
lichkeitsgreuzc  zurück,  was  besonders  im  Vergleiche  mit  dem  gesunden  Auge 
liorvortritt.  Verbirgt  sich  beispielsweise  unter  normalen  Verhältnissen  der 
innere  Ilonihautrand  bei  stärkster  Bewegung  nach  innen  unter  die Thränen- 
karunkel,  so  wird  bei  einer  Störung  der  Muskelleistung  der  Homhautrand 
sie  kaum  erreichen  oder  noch  in  grösserer  Entfernung  von  ihr  bleiben. 

Eine  weitere  Prüfung,  welche  ebenfalls  durch  das  Vorfuhren  eine« 
Fixationsobjektes  nach  den  verschiedenen  Richtungen  vorzunehmen  ist, 
betrifft  die  Beurteilung  der  Beweglichkeit  beider  Augen.  Dasjenige 
Auge,  auf  welchem  die  Muskelleistung  eine  Störung  erlitten  hat,  bleibt 
hinter  der  geforderten  Beweglichkeit  zurück,  und  es  entwickelt  sich,  je 
mehr  das  Fixationsobjekt  nach  <ler  Richtung  der  gest(*)rten  Muskelthätigkeit 
gebracht  wird,  zunehmend  eine  unrichtige  Stellung  des  kranken  Auges  zur 
Lage  des  Fixationsobjekte;  es  prägt  sich  ein  Schielen  des  kranken 
Auges  aus. 

Wird  das  kranke  Auge  so  weit  als  möglich  nach  derjenigen  Richtung, 
in  welcher  der  in  seiner  Thätigkeit  gehemmte  Muskel  unter  normalen 
Verhältnissen  in  Anspruch  genommen  wird,  durch  die  eiit'^prechende  Stellung 
des  Fixationsobjektes   zur  Fixation  genötigt,    während  der  Beobachter  das 
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gesunde  Auge  mit  der  Hand  verdeckt  hält,  und  wird  nach  Entfernung  der 
deckenden  Hand  sofort  die  Stellung  des  gesunden  Auges  bestimmt,  so  zeigt  das 
letztere  eine  bedeutende  Abweichung  seiner  Stellung  im  Veriiältnis  zur  Lage 
des  Objekts,  seine  Blicklinie  ist  über  das  Objekt  hinausgerichtet  Sofort 
verbessert  dos  gesunde  Auge  seine  fiilsche  Stellung  zu  dem  Fixationsobjekt 
und  geht  aus  derselben  in  die  richtige  über.  Diese  Erschdnung  wird  als 
Sekundärablenkung  des  gesunden  Auges  bezeichnet 

Die  Ursache  dieser  Erscheinung  li^  in  dem  gleichen  Grade  der 
Innervation,  welcher  auf  die  associierten  Muskeln  verwendet  wird,  daher  die 
Secundärablenkung  des  gesunden  Auges  als  ein  vortrefflicher  Ausdruck 
des  Innervationsaufwandes  zu  betrachten  ist 

§  70.  Die  Haupterscheinung  einer  ungenügenden  oder  fehlenden 
MuskeUeistung  bei  vorhandenem  Sehen  mit  zwei  Augen  besteht  in  dem 
Auftreten  von  Doppelbildern.  Die  Richtung,  in  welcher  sidi  das 
Bild  des  kranken  Auges  von  demjenigen  des  gesunden  ger^jnilert  und 
entfernt  zeigt,  liegt  immer  in  der  in  den  Raum  proji  eierten  Wirkungi?- 
bahn   der  gestörten    Muskelthätigkeit 

Bei  der  Prüfung  auf  Doppelbilder  wird  als  FLxationiw^lijekt  eine 
Kerzenflamme  benützt  und  vor  ein  Auge  ein  farbiges  rotes  Glas  gebracht, 
um  die  Bilder  beider  Augen  von  einander  kenntlich  zu  machen.  Der 
Kranke,  auf  einem  Stuhle  sitzend,  beobachtet  eine  ruhige  KOqjerhaltung 
und  nimmt  eine  senkrechte  Stellung  des  Kopfes  ein.  Die  Kerzenflamme 
wird  in  eine  Entfernung  von  ca.  3  Metern,  entsprechend  der  Mittellinie 
des  zu  Untersuchenden  gebracht  und  nach  den  verMrhicdenen  Richtung^-n 
in  langsamer  und  methodischer  Weise  vorgeführt,  zunächst  nach  den  4 
Kardinalrichtungen,  nach  oben,  unten,  aussen,  innen  und  wenn  notig,  noch 
nach  den  Zwischenrichtuugen,  beispielsweise  ol>en  aussen. 

Entsprechend  der  Wirkungsweise  der  einzebien  Muskeln  zeigr«  die 
Doppelbilder  drei  verschiedene  Eigenschaften,  nämlich  Seite u- 
abstand.  Höhenabstand  undSchiefheit  Sind  di(fjeni;^;n  Mu>>keln 
beteiligt,  deren  Thätigkeit  eine  Seitaiwendung  hervorruft,  s^>  ist  ein  Seiten- 
abstand  vorhanden,  der  sich  als  gleichnamiger  oder  gekreuzter  er- 
weist; ein  Höhenabstand,  wenn  die  ftlr  die  Hebung  tf*ler  für  die  Senk- 
ung thätigen  Muskeln  in  gleichmässiger  Weise  eine  Kinhwiiit:  ihrc;r 
Leistung  erfahren  haben,  sei  es,  dass  das  Bild  des  kranken  Aug<^  höher 
oder  tiefer  steht  Seitenabstand,  Höhenabstand  und  Schi eflu^it 
zeigen  sich  dann,  wenn  einer  von  denjenigen  Muskeln,  welche  zugleich  die 
Seitenwendung,  die  Eriiebung  oder  Senkung  und  die  Raddrehung  \p(re\nüunmmy 
seine  Thätigkeit  ganz  oder  teilweise  einstellt  Sind  verschie^lene  .Muskeln  zugleir'h 


I*it   sotLiuiin.  OK  Auf  ju"imp>ijy uu^ 


't«fliaßL  «.  vBTQBt  ffi  I^f^nltuaBr  imA  da  do^wga  Raditiiiigen  her- 

virl  Iz:  £acD{eaicäier  SwaAimr  iR  £ncr  £»  T^*«*»%rhr  m  betonen,  dass 
linrf  d*r  Bftix.  i.  ipeussm?  &T^iiigk<-ix  eises  Muskels  sich 
TtliZKÄi.  <&  &if««  FrpfikiKa  in  öer  j—iu  aek  snägenAn  Entfern- 

Iiie  EnÄttHnr  «  l>v?^iB&aiBr  km  von  dem  Knnken  bemessen 
wiT^ai :  rsr  £pESAaerer  Fes^ssfOimc  badBenx  mm  äek  andi  der  auf  eine 
Wsim!  f rcfi»enei&  GrueoiSBlm^  cmer  KaxicsL  md  zw  toq  einem  Punkte 
aa5-  ▼ei<ier  2  m  vim  ose  Wazid  snd  1,6  m  vc«n  Fnasboden  entfernt  ist 
In  dieKfl  Pnnki  vird  der  Mh^c^Ijvmki  der  YeilwodMu^dinie  der  beiden  Augen 
iktf  zu  VnVETsaAeDim  cvbradi:  ux>d  demlbe  an&efaidert,  eine  vor  der 
Wand  befindBdie  KerBeo&uniDe  zu  ^xiocD.  Me  Lage  der  D<^pelbilder 
wind  alsdann  bestimmt  und  ihre  Entfanai^  nadi  Graden  angenommen; 
die  geringe  Paralladifte  kann  ireniacUasagt  werden. 

§  71.  Auf  künsiliche  Weise  sind  unter  nonnalen  Veibältnissen 
I>^ppelbilder  dujKh  dasVoiseizen  prismatischerGlaser (siebe Fig. 24i 
hervorzurufen,  welcbe  dann  in  umgekdiner  Weise  zur  Kmrektion  des 
IX^ppelsebens  vo^endet  weiden  können.  An  den  prismatiachen  Gläsern 
wird  Basis  und  Kante  unierjdiied«  und  ihre  Stirke  ausgedruckt  durch 
den  Winkelgrad  der  Ablenkung,  welchen  die  von  dnera  Ge^nstande 
ausgehenden  Strahlen  von  der  Kante  nach  der  Basis  zu  erfahren.  Das 
schwächste  prismatische  Glas  wird  mit  1  •  die  stärkeren  Gläser  sind  in  auf- 
steigender Reihenfolge  mit  2* — X*  bezeichnet. 

Wird  eiu  solches  prismatisches  Glas  beispielsweise  mit  der  Basis  horizontal 
nach  aussen  vor  eiu  Auge  gestellt,  während  das  andere  Auge  geschlossen 
bleibt,  so  scheint  in  diesem  Augenblick  der  betrachtete  feste  Gegenstand 
seinen  Ort  zu  ändern.  Diese  Scheinbewegung  findet  genau  nach  der 
Richtung  statt,  nach  welcher  die  brechende  Kante  des  Prisma 
gekehrt  ist;  die  von  dem  Cregenstande  ausgehenden  Strahlen,  welche  vot 
Anwendung  des  Prisma  in  der  Fovea  centralis  der  Netzhapt  ihre  Ver- 
einigung fanden,  treffen  nämlich  einen  horizontal  nach  aussen  von  ihr 
liegenden  Netzhautpunkt,  und  der  Gegenstand  erscheint  horizontal  nach 
innen  verschoben.  Soll  nun  mit  der  Fovea  centralis  wiederum  gesehen 
werden,  woran  das  Centrum  das  grösste  Interesse  hat,  so  muss  die  Fovea 
den  abgelenkten  Lichtstrahlen  entgegengefuhrt  werden.  In  dem  gewählten 
Beispiel  wird  daher  eine  Drehung  der  Blicklinie  in  horizontaler  Riditung 
nach  innen  ausgeführt  und  ist  die  notwendige  Augenbewegung  regdmässig 
nach  deijenigen  Seite  zu  beobachten ,  nach  welcher  die  Kante  des  Prisma 
gerichtet  ist 


Fmionsbewegiing«!!  und  Fosionsbreite. 
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Wird  der  gleiche  Versuch  bei  öffiiung  des  zuvor  verdeckten  Auges 
wiederholt,   so  wird  zuerst  doppelt  gesehen,  allein  durch  den  Einfluss  des 

Centnuns    in   der    oben 
^  beschriebenen  Weise  das 

Einfachsehen  hergesteUt 

In  Rg.  24  ist  a  = 
fixierter  Gregenstand,  P 
=  Prisma  mit  der  Basis 
nach  aussen  horizontal 
gestellt,  L  =  linkes,  R 
=  rechtes  Auge;  der  Pfeil 
zeigt  die  Drehung  des 
Auges  in  der  Richtung 
von  a  nach  a   an. 

Prismen,  welche  mit 
der  Basis  nach  aussen 
gestellt,  eine  Bewegung 
nach  innen  hervorrufen, 
werden  als  adducierende, 
solche,  mit  der  Basis  nach 
pjg  24.  innen  und  von  entg^en- 

gesetzter  Wirkung,  als 
abducierende  bezeichnet;  Prismen  mit  der  Basis  nach  oben  und  nach  unten 
vorgesetzt^  kommen  für  die  hebenden  und  senkenden  Muskelkräfte  in  Be- 
tracht Die  zur  Überwindung  der  Prismen  notwendigen  Bewegungen  des 
Auges  heissen  Fusionsbewegungen,  und  die  Fusionsbreite  wird 
ausgedrückt  durch  das  stärkste  Prisma,  welches  noch  im  Dienste  desEin- 
fichsehens  überwunden  wird. 

Je   nach  der  Entfernung  ist  die  Fusionsbreite  verschieden;    mit  Zu- 
grundelegung von  Durchschnittsmessungeu  wird  überwunden: 


für  EntfernuDgen  von  mehr 
als  4  m 
darch  Adduction  Prisma  20  —  30" 

„       Abduction  „  2 —  5® 

„       Tertikaie  Fusion  „  1  —   2° 


für  Kutfernungen  von  un- 
gcnUir  '/j  m 
Prisma  30  —  45" 
5  -  10» 
2-   5« 


Unter  Umständen  ist  die  Fusionsbreite  stark  herabgesetzt,  und  zwar 
aus  einem  doppelten  Grunde,  entweder  wegen  psychischer  Gleichgültigkeit  und 
Mangels  centraler  Aufmerksamkeit»  wie  bei  Geisteskranken,  besonders  bei 
Paralytikem,  oder  w^n  Schwäche  der  Muskulatur   aus  lokalen  oder  all- 


rsxuaitsL  TT^suätäL .   vk   imsL  aaiwhm^m  fiEnbcfAndeB  Knnkbeiteii,  tot- 
zuriFwa»  ImaEii.iiiijcxiikiieiia^ 

Hfiifätii:  e»  a:i  an.  eiusL  AififkC  in  da-  Bewegmig  einef  Muskel- 
n:^  hdc  wjtL  il  Ijl.  jm.is»:  äaroL  zl  wm  umA  nchts  prcjiciertf  so 
inri  äxT-üi  «n.  ktcneiergiiäg  Pnaiift  &  MTcücbkat  eroftiel,  eine  ent- 
>ie^fiHs»yz  T-sz^fäiitiiimif  im:^  iiijs  zc  "in^wiiiaelligcp  imd  die  Projektion 

^  Tl.  Izj  i^.  ä*r  S4"r;n;r  -fsisr  Mask^Deisanig  tritt  Doch  eine  andere 
E:vi,'i>.-Ei:3L£  bfrrc.  laLu-Iiii  iis?  oer  Kn&k«  iniblge  seiner  falscfaen 
Pr.Ät^.c  3f  «"^gwn^^g^-.^  iz.  isitfr  sndcR  S«e&  des  Raumes  verlegt,  als 
*x  i:.  Wbti.-iks::  sdL  I>an=f  'rwrdiai  andi  SdurinddersdieinungeD, 
it-r  5*:c.  GfsL-^Ufffi-rinffl  Dm*  Caiinmi  wird  von  da*  Yoretdlnng 
KiKTTs:^:.  jLif  s^-£  Of  ios^ifsss^  Asäz«:kriznr  gctnadit  woiden,  uro  den 
<Sx-;j>r^Äsi.  > V  vir>rc  T.c-^^-ijJi««Q  Finfier,  der  in  der  Richtung  der 
pi'SU'ntii  Mujir^usiäÄr:»  ^^haZiai  winl  zu  erreichen.  Wird  der  einfache 
VtTMKh,  d€T  Tj«-  >ier  OrksiaaimrsnerRich .  gemacht,  dase  der  Kranke 
aii^K'fi^nkn  «irvi .  auf  «ic-n  Fiii£^  liszogehen  und  ihn  mit  seiner  Hand 
zu  erhaschen,  so  fuhrt  er  xuersi  sräe  Hand  ireiter,  ab  es  der  Lage  des 
vorenthaltenen  G\-^n>iantk^  entspricht,  um  whliesslidi  seinen  Irrtum  zu 
vorK^^^i^ni  und  in  eintT  la^x  Kwnariigen  Bewegung  den  Finger  richtig  zu 

iHiniuf  Kniht  auch  die  weitere  Thatsache.  dass,  um  den  Schwindel- 
orsoheinungen  zu  ent^hen  und  die  Doppelbilder  zu  vermeiden,  eine 
Kopflialtunjr  eingenommen  winl,  in  welcher  die  Thätigkeit  des  kranken 
Muskels  möglichst  wenig  erfoixlert  L<t.  Die  Achse,  um  welche  die  Drehung 
<le8  Kopfes  erfolgt,  cutspricht  genau  der  Achse,  um  welche  der  in  seiner 
lx?istung  gehemmte  Muskel  das  Auge  dreht 

Aus  gleichen  Gnlndeu  schliesst  oiler  verbindet  häufig  der  Kranke, 
wenn  auch  uubewusst,  ein  Auge,  gewöhnlich  das  kranke.  Nicht  immer  ist  aber 
auf  demjenigen  Auge,  welches  gesc^hlossen  gehalten  wird,  der  Ausfall 
zu  suchen.  Einerseit'^  liiLugt  dies  von  dem  Grade  des  Sehvermögens  ab, 
so  dass,  wenn  auf  dem  kranken  Auge  das  l)este  Sehvermögen  vorhanden 
ist,  dieses  für  gewöhnlich  offen  gehalten  wird,  anderseits  ist  der  Kranke 
sich  nicht  recht  bewusst,  welchem  Auge  er  die  Unsicherheit  der  Projektion 
zu  verdanken  hat,  und  verfuhrt  daher  ohne  Auswahl. 

§  73.  i:ine  weitere  Untersuchungsmethode,  nämlich  die  Feststellung 
des  Blickfeldes,  gestattet,  sich  eine  Anschauung  von  der  Störung  einer 
Muskelleistung  zu  verschaffen.  Das  Blickfeld  wird  als  Teil  einer  Kugel- 
Oberfläche  gedacht,  deren  Kriimmungsmittelpunkt  im  Drehpunkt»  liegt,  und 
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zur  Messung  das  Förster'sche  Perimeter  benützt  Unter  normalen 
Verhältnissen  betragt  nach  Durchschnittsbestimmungen  die  Ausdehnung  des 
Blickfeldes  nach  oben  34®—  45  ^  nach  unten  45^—57  ®,  nach  innen  45® — 50®, 
nach  aussen  42®  —  50®.  Das  zu  prüfende  Auge  wird  entsprechend  dem  Null- 
punkt der  Kreiseinteilung  des  Bogens  postiert  und  der  zu  Untersuchende  zu- 
nächst aufgefordert,  diesen  Punkt  anzublicken,  wobei  der  Kopf  möglichst  gut 
zu  fixieren  ist,  um  Bewegungen  zu  vermeiden.  Alsdann  wird  em  Sehobjekt, 
entsprechend  der  vorhandenen  Sehschärfe  ein  Buclistaben  oder  ein  Wort 
der  6'/ie//en'schen  Probeschrift,  nach  den  verschiedenen  Richtungen  an 
dem  Perimeterbogen  entlang  gefuhrt,  wobei  der  Kranke  anzugeben  hat,  bis 
zu  welcher  Entfernung  er  noch  das  benützte  Probeobjekt  deutlich  zu 
sehen  vermag.  Die  abzulesende  Entfernung  zeigt  die  Grenze  des  Blickfeldes 
in  der  entsprechenden  Richtung  an  und  wird  in  ein  Schema  eingetragen, 
wie  dies  bei  der  Au£Beichnung  des  Gesichtsfeldes  (siehe  §  42)  üblich  ist 
Bei  Störungen  der  Muskelleistung  stellen  sich  Beschränkungen  oder 
vollkonmiene  Defekte  des  Blickfeldes  nach  den  verschiedenen  Richtungen 
ein.  Zu  beachten  ist,  dass  individuell  die  Ausdehnung  des  Blickfeldes 
schwankt  und  bei  öfterer  Prüfung  zunimmt;  auch  werden  gerne  die  Be- 
wegungen der  Augen  durch  Kopf  bewegungen  unterstützt  oder  letztere  gleich- 
zeitig vorgenommen.  Bedarf  es  doch  militärischer  Dressur,  um  die  Stellung: 
„Augen  rechts''  und  „Augen  links"  ohne  solche  gewinnen  zu  lassen. 

§  74.  Ist  diaser  oder  jener  Muskel  in  seiner  Thätigkeit  gehemmt 
und  hat  derselbe  zugleich  den  physiologischen  Grad  der  Spannung  ein- 
gebüsst,  so  gewinnt  als  Folge  dieser  Störung  des  Gleichgewichtszustandes 
der  Muskeln  der  Antagoiiist  des  kranken  Muskels  das  Übergewicht,  es 
bildet  sich  eine  sekundäre  Kontraktur  aus.  Ist  diese  vorhanden,  so 
muss  sie  sich  notwendig  eineiseits  in  der  Stellung,  anderseits  darin  äussern, 
dass  nicht  bloss  entsprechend  der  Richtung  der  gestörten  Muskclthätigkeit, 
sondern  auch  in  derjenigen  des  sekundär  kontrahirten  die  falsche  Projektion 
und  das  Doppelsehen  auftritt    . 

§  75.  Die  Erscheinungen,  die  infolge  einer  Störung  der  Leistung 
der  einzelnen  Muskeln  hervortreten,  sind  nach  dem  Grade  verschieden 
stark  ausgeprägt;  das  Resultat  der  verschiedenen  Untersuchungsmethoden 
gibt  den  nötigen  Anhaltspunkt  für  die  Beurteilung.  Die  Schilderung  des  Grades 
der  Störungen  geht  zweckmässig  davon  aus,  zwischen  vollständigen, 
unvollständigen  und  solchen  mit  Veränderung  des  antago- 
nistischen Gleichgewichts  zu  unterscheiden. 

Bei  einer  vollständigen  Störung  der  Leistung  des  Mus- 
culus rectus  externus  sind  die Bewegimgen schlafen wärts vollkommen 
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•cUifaiwirtB  zu. 
i  i  I  i       £r  Fk23l  «  WdmetL  das  BOddes 

die  TUtigkeh 

f^  ^^  »00   ^'*^*»   XbibIib    rectni  extemu 

zAi  >^üfsr  ^ÖK  :^a*niu£  -ürEno.  Ix  ¥ic.  ±^  >  iiC  ff  BSd  des  fechten  kranken, 
L  B&i  »i»  I5ü.^!L  resimi»L  Aiu«:»:   &  LätrMg  des  fechten   Musculiu 

DvBBdkXttf  3*c  «eöjadaivaes  <yiiWfhf  iakt,   Die  Zwierhmfftrilmigen 

efXKT  imFliT«k«»?e3<»ea  W«»  ^kmA  &  Wkkmi^  der  Musculi  obliqoi 
e^v-ionen.  dilber  mM  fehai  SehiiA«aeB  lai  HcihcBabetande  der  Doppel- 
bilder äeh  anstirurk^o.  !>»«  V«rhahBB  der  beiden  Angen  ni  önander 
ergiebc  sich  aok$  der  ^h«den  SÄawwiaic.  Der  lOkk  des  Kranken 
ist  in  der  >littellinie  und  n^L-h  da*  dem  kranken  Mi»kd  entgegi^geeetzteii 
Kiohnmg  ein  nonnaler:  je  uMhr  das  Fixasioiftsob|ekt  nach  der  kranken 
Seite  wandert,  desto  uMhr  et  eine  kanf  eigietende  Abtenfamg  des  kranken 
Auges  ausgeprägt. 

Bei  einem  unvollkommenen  Ausfall  ist  die  Sdlenwendung 
si'hlälenwärts  nicht  vollständig  au&ehoben.  Gegen  die  Grenie  der  Beweglich- 
keit zeigt  sich  häufig.  das$  nur  für  wen^  Augenblicke  die  auaserste  Gr^- 
stelluDg  erreicht  wird,  das  Auge  wieder  zurücksinkt  oder  in  dne  zitternde 
Bcwq^ung  verfallt  Bei  geringen  Graden  der  Lähmung  ist  die  Feststellung 
der  Doppelbilder  von  besonderer  Wichtigkeit 

Bei  Störungen  des  antagonistischen  Gleichgewichts, 
demnach  einem  Überwiegen  des  Musculus  rectus  intemus,  ist  die  Störung 
<ler  objektiven  Beweglichkeit  die  gleiche  wie  bd  einer  vollkommenoi 
oder  unvollkommenen  Störung  der  Muskellebtung,  nnr  setzt  sich  das 
Doppelsehen  und  die  konvergierende  Ablenkung  auch  nach  derjenigen 
Seite  fort,  nach  welcher  die  Wirkung  des  kranken  Muskels  sonst  nicht 
beansprucht  wird. 

Die  Kopfhaltung  entspricht  einer  Drehung  um  die  senkrechte  Adise 
nach  links  oder  rechts,  je  nachdem  der  linke  oder  rechte  Musculus  rectus 
cxtemus  eine  Hemmung  seiner  Thätigkeit  erfahren  hat  Sie  wird  um  so 
starker  sein,  je  mehr  der  Grad  der  Hemmung  ausgesprochen  ist  Der 
Grad  kann,  abgesehen  von  der  Grosse  des  Beweglichkeitsausfalles,  der 
Entfernung  der  Doppelbilder  und  der  Einschränkung  des  Blickfeldes,  durdi 
Prismen,   mit  der   Kante    nach   innen   vorgesetzt,   bestimmt   werden. 
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inaehst  -wird   eine  Pruliiüg  in   der  Medianlinie    und    eine  zweite   in  der 
ID  Wirkungsgebtete  des  kranken  Muskels  entsprechenden  äussersten  Grenz- 

bjxg  vorgenommen.  Der  för  die  Beseitigung  der  Doppelbilder  notwendige 
der  Prismen  wachst  proportional  zum  Abstände, 
LBei  einer  Störung  der  Leistung  des  Musculus  rectus  iuternufl 
die  Verhältnisse  in  ähnliclier  Weise  genrtet,  wie  bei  derjenigen  des 
ulus  rectus  extemiLS.  Die  Grundzüge  bestehen  hier  in  einer  heschrünkten 
^r  aufgehobenen  Seiten  Wendung  nasenwärts  und  in  gekreu2ten  D<ipiK4- 
kdero,  deren  Abstand  nach  der  Seite  des  gesunden  Auges  zunimmt  Höhen- 
etande  lujd  8chieflieiteu  zeigen  sieh  in  den  Zwiseiieiistellmigen  im  Sinne  des 
(öÄ^ulus  rectus  stuperior  und  inferior.  Auf  dem  kranken  Auge  prägt  sich,  je 
ehr  eine  BlickricLtung  nach  der  kranken  Seite  zu  gefordert  wird,  desto  starker 
we  diver^erende  Ablenkung  aus,  eine  solche  audi  in  <ler  Mittellinie  und  nach 
W  gesunden  Seite  zu,  wenn  die  sekundäre  Kontraktur  des  Musculus  rectus 
aus  eine  Störung  des  antagonistischen  Gleichgewichts  herbeigeführt  hat 
b  In  Fig.  26  a  bedeutet   L  Bild   des 

1[|    linken  gesunden,  R  des  rechten  kranken 
y    Auges,    dalier  Störung  der   Tbatigkeit 
I    des  rechten   Musculus   rectus  internus, 
I    da  die  Bilder  gekreuzt  sind, 
Jt  M^  £  In  Fig.  26  b  ist  L  Bild  des  linken 

Fig.  26,  kranken,  K  des  rechten  gesunden  Auges, 

SnAch  Störung  der  Thätigkeit  des  Linken  Musctdus  rectus  internus. 

Das  Blickfeld  ist  nasenwärta  eingeengt,  Prismen  zur  Beseitig  img  der  Doppel- 
jer  müssen  mit  der  Kante  nach  aussen  vor  das  Auge  gesetzt  werden. 
I    76.      Bei    einer    Yollständigen    Störung    der    Leistung 
Musculus  rectus  superior  kann  das  Auge  nur  wenig  nach  oben 
werden   und   dann    nur   durch    die  isolierte  Wirkung  des  mit  dem 
Jus   rectus  superior  auf  die  Hebung   zugleich   wirkenden  Musculus 
liquus  inferior.     Ist  dies  der  Fall,    so   tritt  eine  Bewegung  nach  aussen 
[  Neigung  des  oberen  Endes  des  senkrechten  Meridians  der  Horahaut  in 
sichem  Sinne  ein.    Je  nach  der  Richtung  der  Blicklinie  wird  der  Ausfall 
dem  Grade  der  Hebung  ein  verschiedener  Rein,  Je  mehr  man  nach  aussen 
dem  Fixationsobjekt  geht,  desto  geringer  oder  gleich  Null  wird  die  Er- 
buiig^  weil  in  dieser  Stellung  für  die  Erhebung  einzig  und  allein  der  Mus- 
lus  rectus  superior  in  Frage  kommt.    Das   Verhalten  der  beiden  Augen 
einander  zeigt  sich    in  einem  Zurückbleiben   des   kranken  Auges   nach 
en   und    in   einer   Abweichung   nach   aussen,    mit    Neigung    des    senk- 
bten  Meridians  der  Hornhaut  nach  aussen  bei  FüJu^ung  des  Fixations- 
gektee  in  der  Mittellinie    von   unten   nach  oben.     Bei  gesenktem  Blick 

Mic^«l^  Angotüieilkimdo.  7 


1 


96  1^16  Störungen  der  Augenbewegong  and  AogensteUoDg. 

a  b  aufgehoben.      Die    Doppelbilder    sind 

gleichnamig  und  stehen  nebeneinander, 
ihr  Abstand  ninunt  schläfenwarts  su. 
In  Fig.  25.  a  bedeutet  L  das  'Bäd  des 
linken  kranken  Auges,  K  dasjenige  de 
X  R  Jü  IL      rechten  gesunden  Auges,  die  Thatigkett 

Fig.  25.  des    linken   Musculus    rectus   extomus 

hat  daher  eine  Störung  erlitten.  In  Fig.  25  b  ist  R  Bild  des  rechten  kranken, 
L  Bild  des  linken  gesunden  Auges:  die  Leistung  des  rechten  Musculus 
rectus  extemus  ist  gestört 

Das  Blickfeld  ist  schläfenwarts  eingeschränkt  Die  ZwischensteUungea 
nach  aussen  oben  und  aussen  unten  werden  entweder  ausbleiben  oder  in 
einer  unphysiologischen  Weise  durch  die  Wirkung  der  Musculi  obli^ 
gewonnen,  daher  nicht  selten  Schiefheiten  und  Höhenabstande  der  Doppel- 
bilder sich  ausdrücken.  Das  Verhalten  der  beiden  Augen  zu  einander 
ergiebt  sich  aus  der  fehlenden  Seitenwendung.  Der  Blick  des  Kranken 
ist  in  der  Mittellinie  und  nach  der  dem  kranken  Muskel  entgegeugeseUta 
Richtung  ein  normaler;  je  mehr  das  Fixationsobjekt  nach  der  kranken 
Seite  wandert,  desto  mehr  ist  eine  konvergierende  Ablenkung  des  krankes 
Auges  ausgeprägt. 

Bei    einem    unvollkommenen    Ausfall   ist    die  Seitenwendnof 
schläfenwarts  nicht  vollständig  aufgehoben.   Gegen  die  Grenze  der  Bew^lick-  ; 
keit  zeigt  sich  häufig,  dass  nur  für  wenige  Augenblicke  die  äusserste  Graf*  i 
Stellung  erreicht  wird,  das  Auge  wieder  zurücksinkt  oder  in  eine  zittend» 
Bewegung  verfallt    Bei  geringen  Graden  der  Lähmung  ist  die  FeststelloDj 
der  Doppelbilder  von  besonderer  Wichtigkeit 

Bei  Störungen  des  antagonistischen  Gleichgewicbtiy j 
demnach  einem  Überwiegen  des  Musculus  rectus  internus,  ist  die  StSna^j 
der  objektiven  Beweglichkeit  die  gleiche  wie  bei  einer  vollkomnMBfti 
oder  unvollkommenen  Störung  der  Muskelleistung,  nnr  setzt  sich  fcj 
Doppelsehen  und  die  konvergierende  Ablenkung  auch  nach  derjenjf^i 
Seite  fort,  nach  welcher  die  Wirkung  des  kranken  Muskek  sonst  i 
beansprucht  wird. 

Die  Kopfhaltung  entspricht  einer  Drehung  um  die  s^ikredite 
nach  links  oder  rechts,  je  nachdem  der  linke  oder  rechte  Musculus ) 
extemus  eine  Hemmung  seiner  Thätigkeit  erfahren   hat     Sie  wird  o 
stärker  sein,  je   mehr  der  Grad    der   Hemmung   ausgesprochen  ist 
Grad  kann ,    abgesehen   von   der  Grösse   des  Beweglichkeitsausfalles,  < 
Entfernung  der  Doppelbilder  und  der  Einschränkung  des  Blickfeldes,  dl 
Prismen,   mit  der   Kante    nach   innen    vorgesetzt,    bestimmt  wtf 
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erscliemt    die   ßtelluög    der    beiden   Äugen    zu    einander   wie    bei    einem 

Normalblickenden.  Entsprechend  dem  Verhalten  des  kranken  Auges  \m 
der  Prüfung  der  Beweglichkeit  treten  Doppelbilder  auf,  iiämlleh  über- 
einanderstehcudc  zugleich  etwas  gekreuzte  Doppelbilder,  deren  Abstand 
naeh  oben  ziinimmt  Das  Bild  des  kranken  Auges  zeigt  ein©  Schiefheit, 
(I  h       l>ei    Benützung   eines  senkrechten  Objekts  divergiert  das 

obere  Ende. 

In  Ftg.  27  a  ist  L  Bild  de^  gesunden  linken ,  R 
Bild  des  kranken  rechten  Auges,  sonach  ist  der  rechte 
Musculus  rectuB  supcrior  in  seiner  I^eistung  gestört  In 
Fig.  21  b  kt  das  umgekehrte  Verhältnis  ausgedrückt 
und  der  linke  Musculus  rectus  superior  betroffen. 

Die  Doppelbilder  treten  an  einer  weiter  nach  unteii 
gelegenen  Stelle  des  Blickfeldes  auf,  wena  die  Blickliaie 
Fig.  27.  gtatt  geradeaus  schläienwärts  gewendet  ist,  die  Schiefheit, 

wenn  sie  nasenwärts  gerichtet  ist ,  die  Kreuzung  niimut  bei  einer  Blick- 
richtung schläfeuwärts  ab.  Das  Bild  des  kranken  Auges  wird  meist  ali 
das  naher  stehende  angegeben. 

Das  Blickfeld  ist  nach  oben,  haupt«iacblieb  aussen  oben  eiDgeengt, 
Bei  einer  unvollkommenen  *S  1 5  r  u  n  g  siml  die  geschiblerten  Er- 
scheinungen in  geringerem  Masse  an^gesprocheo ;  entsj^rechcnd  dem  Grad^ 
der  Störung  ist  oft  nur  eine  Beschränkung  des  Blickfeldes  nach  aussen 
oben  vorhanden,  und  Doppelbilder  treten  nur  bei  einer  schlafen wärts  ge- 
richteten Lage  der  BUekliuie  auf.  Bei  einer  Störung  des  antagonisti- 
schen Gleichgewichtes,  demnach  einem  Überwiegen  des  Muscültis 
rectum  inferior,  pflanzen  sich  die  Doppelbilder  auch  nach  unten  in  das 
Blickfeld  fort.  Femer  tritt  durch  die  stärkere  Kontraktion  des  Muscuhis 
rectus  inferior  und  ein  Überwiegen  über  den  mit  ihm  associierten  Muscula» 
obliquns  superior  ein  geringer  Grad  von  Konvergenz  ein,  so  dass  In  dum 
unteren  Teile  des  Blickfeldes  glciclmamige  Doppelbilder  auitreteu. 

Der  Kopf  wird  um  die  transversale  Achse  nach  hinten  geneigt  und 
zugleich  etwas  nach  links  gedreht.  Ein  Schwuidclgefiibl  kann  hauptsäch- 
lich dann  eintreten,  wenn  der  Kranke  genötigt  kl,  den  oberen  Teil  seines  Blick- 
feldes zu  benützen  j  so  z»  B.  eine  steile  Trepix?  hinaufzusteigen*  Zur  Benie^ssung 
des  Grades  der  Störung  können  Prismen  mit  der  Kante  abwärts  gestellt 
benützt  werden,  letztere  ist  zugleich  melir  mier  weniger  nach  links  gerichtet 
Die  Schilderung  der  Erschein ungen  einer  Jx'istungsstörung  des  Mus- 
culus rectua  superior  ist  auf  eine  solche  des  Musculus  rectus  in  f  er  i  o  t 
zu  übertragen.  Hier  handelt  es  sich  um  eine  beschränkte  Bewegung  des  Auges 
nach  unten.    Diuuit  sind  verbündet!  untereinander  stehende,  zugleich  etwa» 
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gekreuzte  Doppelbilder ;  dsB  BiM  des  kranken  Anjifeö  zeigt 
eine  Schiefheit  und  konvergiert  das  obere  Ende.  In  Fig,28  a 
ist  L  Bild  des  gesunden  linken,  R  Bild  des  kranken  rechten 
Auges,  .sonach  ist  der  rechte  Muscultiä  rectus  inferior  iu 
imM  I.  seiner  Ijeiß  tun  g  gestört.  In  Fig.  28  b  ist  das  VerhältnLs  ein 
■ftfi  Jt  M  umgekehrtes  zwischen  linkem  und  rechtem  Auge  und  der 
^K  1      linke   Musculus   rectus    inferior   hetroffen.     Der  Abstand 

W^  1     (J^r  Doppi-lbihlcr  nimmt  nach  unten  xu,  sie  treten  früher 

C  5     auf,   wenn    eine   Bei ten Wendung  schläfenwärts  vorhanden 

I^^L-     2tt  ^^1    ^^  Blickfeld  ist  nach  unten ,    hauptsächlich   aufiseu 

P^»  unt^n  eingeengt.   Der  Mußculus   rectus  superior  gerät  in 

jle  antagonistische  Kontraktion,  und  wenn  dies  der  Fall  ist»  treten  gleich- 
tniige  Doppelbilder  in  der  oberen  Hälfte  des  Blickfelder  auf. 

§  77.  Bei  einer  vollständigen  Störung  der  Leii?tung  des 
[iigculus  obliquus  superior  zeigt  j^ich  die  Beweglichkeit  des  Auges 
Ich  unten  nur  wenig  verringert,  und  ein  Mangel  derselben  ist  haupt- 
ichlich  bei  Senkung  und  gleichzeitiger  nasaler  Wendung  de.«  Blickes 
ItÄUS teilen.  Die  umere  untere  Ecke  des  Blickfeldes  ist  nur  mit  Htdfe 
■  Musculus  obliquus  superior  zu  erreichen.  Führt  mau  daher  ein 
|xationsi>bjekt  möglichst  stark  nach  ynteti  und  möglichst  weit  nasen- 
Irta,  so  folgt  das  Auge  in  einem  eigentümlichen  springenden  Gange, 
^i  die  innere  untere  Ecke  gewisserm aasen  abgeschnitten  wird. 

Was  das  Verhalten  der  beiden  Augen  zu  einander  anlangt,  so  tritt 
I  der  Senkung  eine  geringe  Ablenkung  des  kranken  Auges  nach  oben 
p  Innen  auf,  sowie  Neigung  des  senkrechten  Meridians  nach  aussen»  Bei 
ier  Lage  des  Fixationsobjektes  nach  der  Nasenseite  macht  sieh  das 
trückhleiben  des  Auges  während  der  Senkung  schon  frfdier  geltend, 
Bgekehrt  bei  der  Lage  des  Fixationsi>l>jektes  schlafen wärt^.  Entsprechend 
pi  physiologischen  Verhalten,  dass  bei  einer  Lage  d^  Fixationsobjektes 
enwärts  die  Wirkung  der  Mu5;culi  ohliqui  auf  die  Querachse,  und  im 
onderen  des  Musculus  obliquui?  superior  auf  die  Bewegung  nach  unten  starker 
gestalten  sich  die  Doppelbilder.  Diese  treten  in  der  unteren  Hälfte  des 
&  Blickfeldes  auf,  nascnwärts  früher ,  schlafen- 
Wört*^  ei^st  weiter  nach  unten.  Das  Bild  des 
kranken  Auges  steht  tiefer  und  konvergiert, 
ausserdem  sind  die  Doppelbilder  gleichnamig. 
In  Fig.  29.  a  ist  L  Bild  des  gesunden 
Jl,  linken,  R  Bild  des  kranken  rechten  Auges, 
sonach  ist  der  rechte  Ma^culus  obliquus  superior 
in  seiner  Leistung  gestört.    In  Fig.  29.  b  ist 
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das  Verhältais  ein  uragekelirte»   zwischen    linkem    und  recthtem   Auge  und 
der  linke  Musculug  obllqüiis  superior  beteiligt. 

Wirrl  das  Fixationsobjekt  in  dem  untern  Teile  des  Blickieldei?  scbläfeii- 

warte  gebracht,  bo  verringert  sieb  die  Gleicbnamigkeit  und  der  Höhenabstand 

döf  Doppelbilder,  dagegen  vrird  die  Schiefheit  starker,  umgekehrt,  wenn  das 

Fixationsobjekt  nasenwärfe  gebracht  wird.  Bas  Blickfeld  ist  nach  innen  unten 

eingeengt  und  das  Bild  des  kranken  Auges  scheint  fast  immer  näher  zu  stehen. 

Bei   einem   unvollkommenen    Ausfall    sind    vorzugsweise    die 

Doppelbilder  massgebend. 

Bei  einer  Störung   des  antagonistischen    Gleichgewichtes 

durch    die  Kontraktur    des   Musculus   obliquus    inferior     pflanzt    sich    dii^ 

Doppelaehen    mehr    und   mehr  in   die   obere   Hälfte   des   Blickfeldes    fort, 

nur  wird   sich   das    gleichnamige  Verhalten    der   Dopjielbilder     in    ein    ge- 

krenitcs  umwandeln  wegen  des  tjl>erwiegen8  des  Musculus   obliquus   inferior 

über  den  Musculus  rectus  su[>erior. 

Das   Schwindelgefuhl    ist    wegen   der    gewolinlichen    Verwertung    des 

Blickes   in    ^^^^^   ^^^^   unten   gerichteten  Stellung    ein    bedeutendes.     Die 

^  fjfneigung   ifi^  ^^^^  ^^^^  ^^^  zugleich  um  eine    von    innen    imd    etwas 

1       nach  aussen  und  etwas  nach  unten  verl aulende  Ach»e  gerichtet. 

♦    1    jj^    ihrem   Spielräume    beschrankt,    sie    müssen    nach    den 

Insmeo         ^.ji.j.Kren  in  verscliiedener  Starke  angelegt  werden,  die  Kante 
weclisekden  ^teu^*  *" '      „  .  ,  ^  ^ 

ilrromeiuen  aufwärts  genehtet, 
L^t  im  allgtw^^^^^^^  der  Leistung  des    Musculus  obliquus 
Bei  einer  '-^^^^^^^j^^jg^p-^ebcsdirankte  Erhebung;  die  Doppclbilder 
inleriorxeigt^^^  gknchnamig  und  divergiert  das  senkrechte  Bild 

stehen  übereinander, 

des  kranken  Aug^  ^  i^^   p^g    3q  ^   ist   h   Bild    des    gesunden 

|_  a  linken,    K  Bild  des  kranken  rechten  Auges, 

^_                         M  \^       «    demnach    ist   der    rechte   Muscvdus    oblitpuis 

^1  I      ^  ^^  I   ^^F^'*^  Ijetroffen;    in  Fig.  30  6    ist   das  um- 

^1  I  #  ^1   g^^^^^^^^^  YeThaltnis  ausgedriickt. 

^B  I  #  "^^  1         In  ^^^  oh^ten  Hülite  des  Blickfeldes  wachst 

H  I  ^  *    der  Höhenunterschied  nach  der  Beite  des  ge- 

■  ■  ,,iuden  Auges,   nach  der  Beite   des  kranken 

■  Fig.  SO.  ^^^^iefheit  aus.   nach   der  Seit,    d^    gesunden 

■  prägt   sich  hauptsHchl-h    ^-         ^^^    ^^^^  ^er  Seite  des  kranken    ah 

■  C^   nimnH   der   Seil^^^  ^^    ^^,,,   eingeengt.     Bei    emer    Störung  de 

■  riTBlickfeld   i.t   nach   umtu  ^^^^^^  Ko.truktnr  des  Musculus 
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§  78.  Die  Frage,  auf  welchem  Auge,  ob  rechtem  oder  linkem,  die 
ruDg  der  Muakelleistung  zu  such^  ist^  ist  dahin  zu  beantworten,  dass 
demjenigen  Auge  zukömmt,  dessen  Bild  bei  der  Prüfung  auf 
»ppelbilder  in  dieser  oder  jener  Richtung  sich  von  dem- 
iigen des  anderen  Auges  entfernt  Zeigt  sich  dies  nach  einer 
htung  des  Blickfeldes  hinsichtlich  des  Bildes  des  einen  Auges,  nach 
sr  anderen  in  Bezug  auf  das  andere  Auge,  so  sind  doppelseitige  Lahm- 
ren anzunehmen. 

Weon  die  Diagnose  einer  gestörten  Thadgkeit  des  Musculus  rectus 
emus  und  internus  keine  Schwierigkeiten  darbietet,  so  ist  dies  in  höherem 
r  geringerem  Grade  bei  derjenigen-  des  11.  und  UL  Antagonisten- 
Lies  der  Fall.  Vornehmlich  ist  die  Aufgabe  zu  lösen,  die  Leistung  s- 
irung  eines  Musculus  rectus  von^  der  eines  obliquus  zu 
erscheiden.  Dies  gelingt  leicht,  wenn  man  sich  merkt,  dass  bei  einem 
ingel  der  Hebung  oder  Senkung  eine  Kreuzung  der  Doppel- 
Ider,  wenn  der  erstere,  eine  Gleichnamigkeit,  wenn  der  letztere 
eiligt  ist,  besteht,  ausserdem  eine  Schiefheit  im  Sinne  des  mit 
m  Musculus  rectus  bezw.  obliquus  zusammenwirkenden 
isculus  obliquus  bezw.  rectus.  Femer:  Führt  man  das Fixations- 
3kt  schlafen-  oder  nasenwärts,  so  nehmen  bei  der  Beteiligung 
Musculi  recti  die  Höhen  abstände  schläfenwärts,  dieSchief- 
ten  nasenwärts  zu,  umgekehrt  bei  den  Musculi  obliqui. 

Die  Diagnose  der  kombinierten  Störungen  ist  oft  einzig  und 
in  von  der  Prüftmg  der  objektiven  Beweglichkeit  abhängig,  wenn 
associierten  Muskel  einem  gleichen  Grad  der  Störung  anheimgefallen 
L  So  kann  Doppelsehen  vollkommen  fehlen,  wenn  eine 
tichwertige  Leistung  des  Musculus  rectus  externus  des 
len  und  des  Musculus  rectus  internus  des  andern  Auges  Ver- 
den ist  Für  Hebung  und  Senkung  existiert  nur  ein  wahres 
sociationsverhältnis  zwischen  den  Kombinationen  beider 
skeln;  dehn  der  Musculus  rectus  superior  des  einen  Auges  ist  nur  für 
Querachse  mit  demjenigen  des  andern  Auges  associiert,  hinsichtlich 
Höhenachse  und  der  Sagittalachse  befinden  sich  beide  Muskel  in  einem 
Eigonistischen  Verhältnis.  Für  den  Parallelismus  der  Blicklinie  und  fiir 
Meridianstellung  ist  der  Musculus  obliquus  inferior  des  einen  mit  dem 
3culus  rectus  superior  des  andern  Auges  associiert 

§  79.  Die  Ursachen  der  Störung  einer  Muskelleistung  sind  in 
Jruppen  zu  scheiden:  1.  in  solche,  welche  der  Leistung  des  Muskels 
tdemisse    bereiten,   ohne   dass    die   Funktion   des   Muskels   selbst  eine 
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Embusse  erlitten  bätt«;  2.  in  solche,  welche  eine  Veränderung  der  Muskel- 
substtanx  und  der  Lage  des  Muskels  bedingen  und  3.  in  solche,  bei 
welchen  eine  direkte  Innervationsstorung  vorliegt 

Was  die  1.  Gmppe  anlangt,  &o  können  Veraarbungen  der  Schleim- 
Jiaut  wegtm  Unnachgiebigkeit  den  in  der  entgegeogesetzteu  Richtung 
wirkenden  Äfuskel  nicht  zur  vollen  Leistung  gelangen  lagseo,  ebenso  Neu* 
bildungen,  die  einen  grösseren  oder  geringeren  Raum  in  der  AugeuhöMe 
einnehmen.  Bei  der  2.  Grupi>e  sind  Ursache  för  die  mangelnde  Leistuag 
VcrachiehiingcQ  des  Miif^kels,  Druck  auf  denselben  durch  Neubildttog 
oder  Blutungen,  Fortpflanzung  von  GeschwuLstelementen  in  die  Muskel* 
Fubstanz  Ijei  Neu!>ildungen  innerhalb  der  Augenhöhle  oder  bei  solchen, 
die  von  ilem  Augapfel  selbst  ausgehen;  ferner  Verletzungen,  Abreis^unge« 
der  Sehnen  von  Augenmuskeln,  Zertrümmerungen  der  Älu^kelsubstanz, 
atrophische  Vorgange  bei  starken  Dehnungen,  ^-ie  bei  der  Bagedow'sch^n 
Krankheit,  oder  nach  lange  Zeit  andauernden  Lähmungen  und  unrichtig 
ausgeführten  Schieloperationen,  In  seltenen  Fällen  rufen  EntRÜndungen 
und  Absce.<*sc  der  Muskeln  bei  lokalen  septischen  Prozessen  in  derAugpn- 
böhle  oder  bei  allgemeiner  Pyiimie  eine  Störung  der  Leistung  hen^or.  Ferner 
tritt  eine  solche  auf  bei  Durchsetzung  der  Muskeln  mit  Trichinen,  die  hier 
gewöhnlich  zahlreich  gefunden  werden.  Fettige  Degeneration  der  Mu^keb 
wurde  bei  perniciöser  Anämie  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  nach- 
gewiesen, mid  möglicherweise  handelt  es  sich  in  einer  Reihe  von  Fällen  beiiStör- 
irngen  der  MoBkelleistiuig  nach  Typhus  um  die  gleichen  Veränderungen,  wie 
sie  an  andern  Kör{>ernniske!n  bei  typhöser  Erkrankiuig  beobachtet  werden. 
AuB  eigener  Erfahrung  ist  mir  kein  Fall  von  progressiver  Muskelatrophie  be- 
kannt, in  weichemeine  Beteiligung  der  Augenmuskeln  vorhanden  gewesen  wäre. 
Sicher  kömmt  augeboren  eine  fehlende  oder  nicht  genügende  Entwicklußg 
der'Muskeln  zur  Beobachtung;  hauptsachlich  betrifft  dieä  den  Musculus  rectum 
externus  und  die  hebenden  Muskelkräfte,  in  Verbindimg  mit  einer  mangel- 
haflen  Entwickelung  des  Hebers  des  oberen  Lides, 

In  Bezug  auf  die  3.  Gmppe  sind  für  die  Möglichkeit  einer  Erkrankunfi; 
der  NerveuHulistanz  4  Abschnitte  vom  anatomischen  Standpunkte  zu  unter- 
scheiden: 1,  Der  Ursprung  und  der  Verlauf  der  Augenmuskelnerven  inner- 
halb desGehiraes,  2.  der  Verlauf  in  der  Schädelhöhle  vom  Austritt  aus  dem 
Gehirn  biß  zum  Eintritt  in  die  Diu-a,  3.  der  Verlauf  in  dex  Dura  selbst; 
sämtliche  Augenmuskclnerven  drängen  sich  enge  zusammen,  um  durch  die 
Fissura  orbitalis  superior  in  die  Augenhöhle  zu  gelangen,  4,  dej  Verlauf 
in  der  Augenhöhle  bis  zum  Eintritt  in  die  Muskclsubstanz. 

In  klinischer  Beziehung  bandelt  es   sich  alsdann  um  Lähmungen, 
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§  80.  Die  sechs  Augenmuskeln  werden  von  drei  Nerven  versorgt ;  der 
Musculus  rectus  extemus  von  dem  Nervus  abducens,  der  Musculus  obliquus 
superior  von  dem  Nervus  trochlearis  und  die  übrigen  von  dem  Nervus 
oculomotorius.  Das  Bild  einer  vollkommenen  Lähmung  des  Nervus  ab- 
ducens entspricht  einer  solchen  des  Musculus  rectus  extemus,  dasjenige  einer 
Lähmung  des  Nervus  trochlearis  derjenigen  des  Musculus  obliquus 
superior,  während  das  Bild  einer  Lähmung  des  Nervus  oculomotorius 
dn  vielgestaltigeres  ist  imd  sich  so  zusammensetzt,  dass  nach  innen  und  oben 
die  Bew^^g  vollständig  aufgehoben,  nach  unten  nur  im  Sinne  des  Musculus 
obliquus  superior  und  nach  aussen  erhalten  ist  Das  Blickfeld  ist  reduciert 
auf  imgefahr  ein  Zwölftel  des  normalen  Umfanges,  das  Schwindelgeföhl  ein 
sdur  bedeutendes,  Doppelsehen  im  Sinne  der  erkrankten  Muskeln.  Hiezu 
gesellen  sich  noch  die  Erscheinungen  von  Seite  der  anderen  vom  Nervus 
oculomotorius  «rersorgten  Muskeln,  nämlich  Herabhängen  des  oberen  Lides 
wegen  Lähmung  des  Musculus  levator,.  mittel  weite  starre  Pupille  wegen 
Lahmung  des  Sphinkters  der  Iris  und  fehlende  Accommodation  wegen  einer 
solchen  des  Musculus  ciliaris. 

Bei  einer  unvollständigen  Lähmung  kann  entweder  der  Grad  der 
Lähmiug  ein  unvollständiger,  oder  es  können  nur  einzelne  Äste  des  Nervus 
oculomotorius  betroffen  sein.  Handelt  es  sich  um  eine  Lähmung  mit 
Störung  des  antagonistischen  Gleichgewichtes,  dann  kommt  nur  der  Musculus 
lectos  extemus  und  obliquus  superior  in  Betracht 

Die  Nervenkemc  der  Augenmuskeln  liegen  ganz  dicht  bei  einander 
unter  dem  Boden  des  4.  Ventrikels,  die  Nerven  treten  alle  rings  um  die 
Brücke  aus  der  Gehimsubstanz  hervor,  der  Nervus  oculomotorius  an  der 
vordem  medialen  Seite  des  Bümschenkels ,  der  Nervus  trochlearis  an  der 
hinteren  lateralen  Seite  desselben,  der  Nervus  abducens  am  weitesten  nach 
hinten,  ziemlich  genau  dem  Nervus  oculomotorius  gegenüber  an  dem  hinteren 
Rand  der  Brücke.  Topographisch-anatomisch  kommt  im  späteren  Verlaufe 
die  Lage  (Jer  Nerven  zur  Carotis  interna  und  zum  Sinus  cavernosus  in 
Betracht 

§81.  Erkrankungen,  welche  die  Muskelnervcn  in  ihrem  Verlauf  inner- 
halb der  Augenhöhle  treffen,  sind  Neubildungen  in  der  Form  einer  Durch- 
wucherung der  Nerven  mit  Geschwulstraassen ,  imd  eitrige  Entzündungen; 
in  beiden  Fallen  sind  die  krankhaften  Produkte  am  häufigsten  in  dem 
Zwischenraum  zwischen  Nervensubstanz  und  Scheide  gelagert  Oder  Neu- 
bildungen fiihren  zu  einer  Drucklähmung  und  sekundären  Atrophie  der 
Nerven,  wie  dies  auch  bei  Erkrankungen  der  Nachbarhöhlen  oder  ihrer 
knöchernen  Wandungen  der  Fall  ist  Ferner  sind  Verletzungen  zu  be- 
rücksichtigen. 
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Sind  itM  ailgemeineD  die  pathologisch  •  anatomischen  Befimde  fccfat 
flpärlicbe,  imd  ist  es  nicht  möglich,  in  jedem  einzelnen  Falle  eine  gidbere 
Bestiminung  des  Ortes  der  Störung  zu  treffen,  so  können  doch  in  einef 
grossen  Reihe  von  Fällen  Anhaltspunkte  gewoanen  wenlen  durch  eine 
genaue  allgemeine  Untersuchung  und  hauptsachlich  durch  Feststeilung  von 
cerebro-Bpiualeii  Ei^cheinungen,  In  jedem  einaclnen  FaUe  ist  auch  ebe 
genaue  Fiüfyng  dc^  Sehscharfe,  des  Farbensinnes  und  des  Gesichtsfelde?, 
sowie  eine  Untersuchung  mittels  des  Augenspiegels  notwendig.  Wie  hie- 
durch  wichtige  Behelfe  geschaffen  werden  für  die  Lokalisierung  des  Sitzen 
einer  Muskcllähmung,  so  ist  wiederum  die  Diagnose  der  vorhandenen  Augen- 
muekellähmung  von  grossem  Werte  für  die  Feststellung  des  8itze«,  de» 
Charakters  und  der  Schwere  dex  zu  Grunde  liegenden  Erkrankung, 

Die  makroskopisch  -  sichtbaren  Veränderungen  bei  Erkrankungen  der 
Mufikelnerven  beschranken  sich  hau|*tsaehlich  auf  eine  gleichmadsrige  oder 
herdförmige  graue  Verfiirbung  mit  Verschmächtigiing  der  DuTchmesser. 
Makroskopisch  und  mikroskopisch  wurden  Blutungen  in  der  Ncrvensubstani 
gefunden,  mikroskopisch  interstitielle  Biudegewebswuchenmgen  mit  Veriust 
der  Marks chei<len  der  Nerven  und  zellige  Elemente  zwischen  ihnen. 

Vollständige  Lähmimgen,  die  zugleich  plötzlich  sich  entwickeln,  sind 
mehr  für  die  Diagnose  einer  Erkraukimg  des  Nerven  innerhalb  der  Scliädcl- 
hoble  zu  verwerten  ^  bei  solchen  innerhalb  der  Gehimsubstanz  ist,  wenn 
auch  hier  die  Plötzlichkeit  nicht  selten  vorhjmdcn  ist,  docli  ein  gewis#ei 
langsames  Ansteigen  des  Grades  der  Läbjnung,  die  anfängliche  Un Voll- 
ständigkeit und  der  öftere  Wechsel  in  Bezug  auf  den  Grad  der  Lähmung 
und  das  Befallensein  der  einzelnen  Muskeln  zu  berücksichtigen» 

In  der  Bchädel  höhle  sind  alle  Erkrankungen  in  Betracht  zu  ziehen, 
welche  zu  einer  Hyjx^rumie  der  Gehirnhäute  führen,  und  von  Entzündungen 
die  verschiedenen  Formen  der  Meningitis,  die  sich  hauptsachlich  an  der 
Schädelbasis  lokalisieren,  Dmcklahniungen  bewirken  von  der  Scliädelbasift 
aus  vorzugsweise  gummöse  Neubildungen,  syphilitische  Exostosen,  Fissuren 
nacli  Kopfverletzungen,  sowie  nach  solchen  auftretende  imd  spontane 
Aneurysmen  der  Carotis  interna  oder  Kommunikationen  des  Binus  cavernosus 
mit  der  Carotis  und  Thrombosen  des  ►^inux*,  Neubildungen,  welche  von 
den  Knochen,  den  Häuten  oder  der  GehirUcSubstanz  ausgehen,  können  direkt 
eine  Kompression  her\^orrulen  oder  indirekt  durch  den  gesteigerten  intra- 
kraniellen  Dmck. 

Von  innerhalb  der  Gehirn  Substanz  gelegenen  Ursachen  sind  Blutungen 
und  encephalitische  Herde  in  der  Gegend  des  Pons  und  der  Gro&shimschenkd, 
anenrysma tische  Erweiterung  wler  llirombosieruug  der  Artcria  basilaris  juid 
der  von  ihr  abgehenden  Äste  auzuiiihren,  ferner  die  disseminierte  Sklerose 
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des  Gehirnes«  die  progressive  Bulbarparalyse  und  der  aus  verschiedensten 
Ursachen  sich  entwickelnde  Hydrooephalus  internus  mit  starker  Ausdehnung 
des  4.  Ventrikels.  Auch  hysterische  Lahmungen  kommen  zur  Beobachtung. 
Am  häufigsten  sind  die  Augenmuskellahmungen  bei  Sklerose  des  Rücken- 
markes und  nicht  selten  auf  luetischer  Basis;  sie  treten  ungemein  früh- 
zeitig auf,  ehe  spinale  Erscheinungen  ausgesprochen,  oder  zur  Zeit,  wo 
sie  noch  wenig  angedeutet  sind.  In  pathologisch -anatomischer  Beziehung 
ist  zu  berücksichtigen,  dass  sich  bei  Sklerose  der  Hinterstrange  und  Augen- 
muskellahmungen häufig  granuläre  Wucherungen  am  Boden  des  4.  Ventrikels 
finden.  Femer  lasst  die  nicht  seltene  Plötzlichkeit  des  Eintritts  einer  Lähmung 
bei  derartigen  Erkrankungen  annehmen,  dass  analog  dem  Vorkommen  von 
apoplektischen  Insulten  bei  Tabetikem,  auch  Blutungen  in  der  centralen  Faser- 
ung und  in  den  Ursprungskemen  der  Muskelnerven  stattfinden.  In  diagnosti- 
scher Beziehung  ist  von  Wichtigkeit  das  gleichzeitige  Befallensein  mehrerer 
Augenmuskelnerven  mit  andern  peripheren  Nerven  und  hauptsächlich  mit 
dem  Sehner\'en.  Bei  Pons-Erkrankungen  finden  sich  Lähmungen  der  motori- 
schen und  sensiblen  Extremitätennerven  auf  der  mit  dem  Herd  gekreuzten 
Seite  und  Lähmung  des  Trigeminus,  Abducens,  Facialis,  Hypoglossus  auf 
der  mit  dem  Herd  gleichnamigen.  Bei  Basiserkrankungen  sind  gewöhnlich 
Sehnerv  und  mehrere  Augenmuskeln  beteiligt 

Charakteristisch  ist  eine  Lähmung  des  Nervus  oculomotorius  für  eine 
Affektion  der  Grosshimschenkel,  wenn  dieselbe  mit  der  Extremitäten-  oder 
Facialisaffektion  wechselständig  ist,  d.  h.  auf  derselben  Seite  mit  dem  Krank- 
heitsherd besteht 

Eine  doppelseitige  Läsion  einzelner  gleich  wirkenden  Äste  des  Nervus 
oculomotorius  scheint  für  eine  Erkrankung  der  Vierhügel  zu  sprechen. 
Doch  zeigen  die  bisher  bei  Vierhügelläsionen  beobachteten  Augenmuskel- 
lahmungen wenig  Gesetzmässiges.  Das  gleichzeitige  Befalleusein  mehrerer 
Augenmuskeln  zugleich  mit  dem  Sehnerven  oder  das  gänzliche  Verschont- 
bldben  des  Sehnerven  spricht  für  Sklerose  des  Gehirns,  die  zeitlich  verschiedene 
Erkrankung  von  Sehnerv  und  Augenmuskeln  für  Sklerose  des  Rückenmarks. 
Lähmung  fast  aller  Muskeln  ohne  Beteiligung  des  Sehnerven  ist  als  eineBulbär- 
erkrankung  zu  deuten,  vorausgesetzt^  dass  noch  andere  fiir  dieselbe  sprechenden 
Erscheinungen  vorhanden  sind.  Das  überwiegende  Hervortreten  der  Augen- 
erscheinungen lässt  die  Erkrankung  als  eine  besondere  Form  der  Bulbarparalyse 
auffassen ;  sie  kann  sich  ohne  unmittelbare  nachwefsbare  Ursachen  entwickeln^ 
doch  wie  es  scheint,  am  häufigsten  bei  Lues.  Auffallend  ist  es,  dass 
in  einer  Reihe  von  Fällen  bei  gleichzeitiger  Lähmung  beider  Nervi 
oculomotorii  die  Iris-  und  Accommodationsfasem  unbeteiligt  bleiben. 


Die  StCmiigea  der  Aogeiibtw^gimg  und  Aogeostellung. 

Auch  iDtoxikationen  fiihreo  Störungen  der  Innenratioii  herbei  äo  Vi 
^  hingen  mit  Kohlenoxydgas,  mit  pflanzlichen  Alkaloiden,  mit  Fleisch 
Ton  Infektionen  gelten  die  DiphtheritiÄ,  wahraid  die  Lue«  überhaupt  al 
häufigste  Ursache  einer  AogenmuskeltahniuBg  anzusehen  ist  Die  lu« 
Erkrankung  kann  m  ihren  verechiedenen  Fonnen  im  Verlaufe  der 
pheren  oder  centralen  Faserung  eines  Augen  in  uskelnerven  «Ich  äusl 
Nach  tjrphosen  und  besonders  nach  Hautinfektions?krankheiten  ist  dm  A 
treten  von  Augenmuskel  hihmungen  wohl  bedingt  durch  meniögealo  Reiz- 
ungen oder  Entzündungen,  wie  bei  Scharlach  sekundäre,  ausgegangen  von 
einer  Erkrankung  des  Mittelohre?.  Sehr  selten  ist  dai?  Vorkommen  von 
I^hmungen  bei  akutem  Gelenkrheumatismus,  wechselnd  mit  Be^lenseio 
der  Gelenke,  Eine  Erkaltimgslähmung  ist  nur  dann  anzunelmien,  wenn 
die  Anamnese  mit  groi^ster  Sicherheit  iur  eine  Erkältung  spricht  und 
andere  Ursachen  ausge»ehloesen  werden  können.  Die  Erkältung  kann 
auch  die  nächste  VeranlaÄSung  zur  Entstehung  einer  Lahmung  bei  spinaler 
Erkrankung  werden. 

Was  die  einzelnen  Augenmuskelnerven  anlangt,  »o  eind  dieselben  in 
verschieden  häufiger  Weise  erkrankt,  am  seltensten  der  Nervus  trochlearii?. 
Der  Nervus  abducens  ist  bei  Erkältungsursachen,  Lucs,  Diphthcritis,  Fissun^n 
Aneury^sraen  der  Carotis,  Blutungen,  Neubildungen,  H>^terie  und  disse- 
minierter Sklerose  des  Gehirnes,  progressiver  BuJbärparaljse  und  Sklerose 
des  Rückenmarks  beteiligt;  der  Ner\Tis  oculomotorius  bei  Lues,  beiAneu* 
rysmen  der  Carotis  interna,  bei  Blutungen  des  Pons,  Erkrankungen  der 
finJSBhimi^chenkel  und  der  Skleriise  de^  Rücke timarks,  sowie  Ixji  Intoxi- 
kationen, der  Nervus  trochlearis  noch  am  häufigsten  bei  Erkrankungoii, 
die  am  Boden  des  4.  Ventrikels  sich  abspielen. 

§  82.  So  mannigfaltig  die  Ursachen  för  eine  Ijt'istungsstorung  der 
Augenmuskeln  mn  küoneu,  eo  einfiich  ist  im  allgemeinen  der  Verlauf, 
Znnuclifit  ist  dersellK?  vollkommen  abhängig  von  der  beiliogenden  Ursache, 
Die  StVjmngen  künncu  rai^ch  verschwinden,  wie  dies  bei  akuten  Vergifte 
un gen  der  Fall  ist,  nrler  iluuernd  vcrl>leibeii ,  vnc  bei  mechanischen  Ur- 
sachen, rxler  allmählich  in  stärkerem  Grade  hervortreten,  wie  bei  fort- 
schreitenden Erkrankungen  des  Gehirnes.  Die  Heilung  kann  eine  voll- 
kommene od^'r  u  n  v  o  1 1  k  o  m  m  e  n  e  sein ,  häutig  mit  Zuriickbleibea 
einer  sekundären  Kontraktur  des  aiitagoni?« tischen  Muskels  und  fast  reget- 
mäsfig  in  allen  denjenigen  Fällen,  in  welchem  eine  Lähmung  selbst  nur 
kurze  Zeit  l>e><tund,  iJadnrch  wird  auch  eine  dauernde  unrichtige  Stellung  der 
Angcn  hervorgerufen.  Der  Verlauf  einer  Lähmung  in  Bezug  uuf  die  Zeit- 
dauer ist  ein  sehr  verschiedener,  uufl  auch  liier  abhängig  von  der  be- 
dingenden Ursache, 
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Die  VorauäsagG  ist  vrcgeu  der  MannigfiiltigkGit  der  Ursachen 
dne  verschiedene;  die  beste  geben  diejenigen  Falle  von  Lähmungen, 
in  welchen  ein  direkter  Angriffspunkt  für  die  Behandlung  vorliejc^t,  eine 
raodikameiit»5se  wie  bei  vorhandener  Lues,  oder  in  einer  Hpäter^n  Zeit  eine 
operative*  Immerhin  ii?t  ^«elbst  im  gimstig^ten  Falle  einer  medikanientö&en 
Behandlung  die  Dauer  auf  mehrere  Monate  zu  berechnen. 

§  83.  Die  .Behandlung  hat  in  erster  Linie  dem  ursfich liehen 
Momente  Rechnung  7ai  tragen,  90  ist  in  entsprechenden  Füllen  von  Lähm- 
ungen eine  antiÄ^^hilitiKrhe  Behandlung  anzuordnen,  oder  wanne  Bader,  Jod- 
kali, na^e  Ein  Wicklungen,  Galvanieiennig  des  Rückenmark?  u.  s.  w.  »ind  zu 
berücksichtigende  Mai?.*regeln ;  Imufig  kann  sie  nur  eine  sjmptomatii^chc  sein. 
Bei  diphtlieritischen  Lähmungen  ist  der  allgemeine  Enullirungszustantl  zu 
heben;  mechanische  Hindernisse  sind  o|)erativ  zu  beseitigen.  Eine  lokale 
sjTnptomatische  Behandlung  besteht  darin,  die  für  den  Kranken  so 
listigen  Doppelbilder  zu  beseitigen;  das  kranke  Auge  oder,  falls  das 
getjunde  Auge  für  den  ausschliesslichen  Gebrauch  nicht  tauglich  wäre,  wird 
dieses  durch  das  Tragen  eine^  schwarzen  oder  matten  Glases  vom  Bebakt 
flii^€Schlo@sen.  Bei  längerer  Dauer  der  Lähmung  tritt  manchmal  eine  Ge- 
wöhnung an  die  Störung  ein,  der  Kranke  verliert  das  Bewiisstsein  seine« 
kranken  Auges  und  hört  auf,  faUch  zu  projicieren.  Für  eine  lokale  Be- 
handlung ist  die  Anwendung  des  konstanten  Stromes,  hei  bystcrxseher 
I^mung  unter  L^mständen  der  faradische  Pfnsel  sehr  zwe<:*kmäsHig, 
Ob  bei  der  Anwendung  des  konstanten  Stromes  auf-  oder  absteigender 
Strom  auch  im  Hinbiirk  auf  die  bedingende  Ursache  zu  wählen  ist,  ist  noch 
vollständig  imsichen  Die  Anwendung  des  konstanten  Stromes  geschieht 
am  besten  in  der  Weise,  da^s  die  eine  Elektrode  auf  den  Nacken, 
die  andere  Elektrode  auf  die  geschlossenen  Lider,  entsprechend  der  Stelle 
de»  Ansatzes  des  gelälimten  Muskels  aufgesetzt  wird;  mittlere  Strom- 
starke, stabiler  Strom,  Dauer  der  Sitzung  5  —  10  Minuten  in  Pausen  von 
24  bi^  48  Sttmden.  Der  farudisehe  rinsel  wird  in  *ler  julchsten  Um- 
gebung des  Auges  angewendet,  an  Stellen  des  Augeuhulileriraudes,  welche 
der  Lage  des  kranken  Augenmuskels  ungefähr  entsprechen. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  ist  auch  mit  Nutzen  eine  orthopädische 
Behandlung  in  der  Form  passiver  Bewegungen  anzuwenden.  Man  fasst 
mit  einer  Fixation spincette  die  Bindehaut  in  der  nächsten  Nähe  des  Horn- 
hftutrandes,  entsprechend  der  Lage  dos  kranken  Muskels,  und  fulirt  das  Auge 
mehrmals  hintereinander  cn.  2  Minuten  lang  in  dt?r  Ilichtung  des  Muskels  vor 
und  über  dleäusserste  Kontraktionsgrenze  hinüber.  Der  Sinn  dieser  IkhandJung 
diirflc  einerseits  darin  l>eetehen,  die  sekundäre  Kontraktur  des  Antagonisten 
oieht  2u  stärkerer  Ausbildung  gelangen  zu  lassen,  anderseits  auch  die  Atrophie 
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i,^,«rfÄr»«Vfl{;  wie  'i^  starten«  o#fer  j^rm^snsL  AinKiiIiiiiii|c  ^^ 

k^iv^  W^  9f%g^^%  toeklagBftHM5  4*»  kontningtgB. Hn^fafe  miK«ifa<**     ] 
V'^^^^v«^  '^  0^^;litiimitMi  XiMkds  «fes  Immkpii   Ao^e»,   md  Ba^l>P^ 
»xv$c  'Wi   mVt  /Vsm    Mm^cM   ^/»    kxaiLke&  Auges    amKnoten.  MbA*  ^ 
^^yf^4«)>n  $^Mie.     Fnnr   die  Vonkahne   emer  Opoa&oiL  ab«riiaii|^  tef  ^ 
/W  K<'7#^$((v'.Wk^U«MiKfj^il  krVdMC^f»  jHif  3 — 4  nun  belaalKii.  Je  gesiager  der 
yit*^fit^t^\f\^k^i^nnfA^\\ ,  rW;9iU»  ^iHMT  int  «ier  Hrfolg  öner  BnfklaggqPg  y* 
jiT»t«(<:^'^^^**  k^/nt^ftWierten  MfisikeUi.    Bcsondexs  ^It  die»  t«i  den  sö^^w 
w'tfV^Ti^Wi  Mrtffk#;ln.    HüUili^  wtrrl  aoeb  naiäi  oner  Rücklagenmg  ^  "^^^ 
tfrtV,Wt#rfi    Mfwik^U   rine    nui^^    iVMenmg   oder    Heilung    des  gdfluß^ 
Mti«ik^^  ^K-ZflrÄ/^IM,  «wi  Wf  mf^r,  aU  du  Centnun  auf  das  ZustandAQ***"*^ 
/^^*  fiififH^'WW^Ti^  u^^\^ik%  f^nw'trkt.  Bleiben  nadi  einer  Rückla^eruög  ^ 
„f^^^  lÄf!«*<T#^  lW^»^m/4iiufiK^z*-it  I>f/|/|K;lbilder  besteben,  irähicaid  der  Be^^- 
Vi/4iki«^tMtirfÄH  #^ii  r«-./  bi  Kmn^«r  int,  »o  ist  die  Rücklagerung  des  ö^  ^ 
frliti^f   HÄbfiit4ni  Munki'l    fuuMK^iierten    ausxufubren,   eine  VorlageruPg  *^ 
ff litir.f  li^lÄliitil^-ti .    wmiii    dift  IkTWc^licbkeit  nocb  stärker  gebemmt  '^  f  ^ 
,iU»  I )mi^r  «tot  I  iftbinun^  ( 1      2  .labre)  atrophische  Vorgange  vorausseUCö^»^ 
VU4  fii'bwiiirtKw  i,»t  (,s  dem  ricbtigen  operativen  Eingriff  zu  ^\ 
^m\   ^  »»»<'l»  «tn  Auf*m\\(,  in  dor  Uiiitung   der  bebenden  und  sentcttö 
Krfttti*  tmi|tli»\i      bl,,  Aufnabo    ist  dabin   zu  bescbranken,    eine  mog^« 
jj\,WbinM>£^    UMiniM^^Wung   \>c\dcr  Augen   zumeist   für   die  beim  8e^ 
^,rtUVWI\t*WM^  ^'^"'^^^'^^^^»^^ommimdoborizontale  und  gesenkte  RicbtwB? 
^^\Wko^  bmu^U^Wu.     A\.  llog,Au    riud   folgende  aufzustellen:   Schielt 
^^^,,.   Kun^s    vrob^iuM.    ,An^    »Wxvcgl\cbke\Us\örung    nach  unten  aufzuY 


Ursachen  des  Njrstagmus.  109 

h  oben,  so  ist  die  Rücklagerung  des  Musculus  rectus  inferior  des 
iages  vorzunehmen,  diejenige  des  Musculus  rectus  superior,  wenn 
;dcdirte  Verhältnis  obwaltet  Bei  sehr  hochgradigen  Ablenkungen 
beide  Muskehi  zu  operieren  sein.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass 
sdtigung  der  Höhen-  und  Seitenablenkungen  auch  die  unrichtigen 
nldlungen  verschwinden.  Bei  einer  Bew^lichkeitsstörung  nach 
ie  dem  Musculus  obliquus  superior  zuzuschreiben  ist»  und  nach  oben 
uier  gleichen  des  Musculus  obliquus  inferior,  würde  im  ersteren 
e  Rucklag»img  des  Musculus  rectus   inferior,   im  zweiten  Falle 

des  Musculus  rectus  superior  des  andern  Auges  auszufuhren 
dl  wurde  der  Vorschlag  gemacht,  die  Vorlagerung  des  Musculus 
iferior  derselben  Seite  vorzunehmen  bei  einem  Ausfall  der  Be- 
im Sinne  des  Musculus  rectus  superior  und  umgekehrt 

technisdie  Ausföhiung    des    operativen  Verfahrens    der   Rück- 

und  Vorlagerung  ist  in  §  104  besprochen. 

Störungen  der  Muskelleistung  in  Folge  von  Verletzungen  und 
Dgen  der  Sehne  ist  der  Versuch  der  Vemähimg  imd  Vomähung  zu 

in  der  gleichen  Weise  wie  bei  der  Operation  der  Vorlagerung. 
4.    Die  Störungen  der  associierten  gleichseitig  wir- 

Muskeln  treten  femer  in  der  Form  von  klonischen 
fen  auf;  sie  zeigen  sich  als  unwillkürliche  mehr  oder  weniger 
hene  pendelnde  Bewegungen  der  Augen,  welche  den  ruhigen 
lakt  unmöglich  machen.  Diese  Bewegungen  sind  schon  bei  dem  Blicke 
3 ,  also  bei  parallelen  Blicklinien,  vorhanden  und  werden  gewöhn- 
:er,  wenn  wir  associierte  Bewegungen  nach  oben,  imten,  aussen 
m  ausfuhren  lassen  oder  wenn  wir  die  Betrachtimg  naher  Gegen- 
srlangen.  Die  Oscillationen  geschehen  gewöhnlich  im  Sinne  der 
rirkenden,  seltener  im  Sinne  der  anderen  Muskeln,  alsdann  mit 
or  weniger  starker  Raddrehung  oder  sind  gemischte.  Diese  kloni- 
ünpfe  werden  mit  dem  Namen  des  Nystagmus  horizontalis 
atorius  bezeichnet    Nicht  selten  findet  sich  ein  Überwiegen  des 

rectus  extemus  oder  internus  und  eine  dadurch  bedingte  Schiel- 
oder die  Ausgiebigkeit  der  Bewegung  nach  den  verschiedenen 
sn  ist  eine  mangelhafte.  Der  Nystagmus  ist  doppelseitig,  höchst 
seitig.  Scheinbewegungen  der  Objekte  zur  Aussenwelt  sind  gewöhn- 
vorhanden, oder  es  findet  eine  baldige  Gewöhnung  statt  Eine  Zunahme 
igmus  macht  sich  gerne  bei  psychischer  Erregimg  geltend,  und  häufig 
m  gittern  und  eine  pendelnde  Bewegung  des  Kopfes  vorhanden. 
Ursachen  für  den  klonischen  Krampf  sind  zweierlei:  cen- 
nd  periphere;   central    als   eine  Hauptersoheinung  der  disse- 
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minienen  Skkrtise  d»  Cvchintt,  bei  gewissen  Fwmen  liereditärer  Ataxie, 
?^tc£  t^  der  ClKirEa,  mandiiiul  nach  qiikptoiden  Anfillen  und  bei  EdI- 
lüzHcnpea  der  Meningen,  häufig  bei  Ausdehnungen  der  Y^trikel  duidi 
vis^^en^  Err^isse  und  Bluningen;  bei  PanJysis  agitans  fehlt  aufiälliger 
vrsse  ojf  Zinem  der  Augen.  Ln  allgemeinen  sdieint  d^  Nystagmus 
krine  Bedeutung  xur  eine  lokjJiso«ide  Gehimdiagnose  m  besitzen.  Die 
ptfiphef>E'n  l*r«achen  bestehen  in  einer  Herabs^zuDg  des  Sehvermdgenfl, 
uDd  «iie  Krimpte  >ind  in  cewissem  Sinne  als  leflektorische  aufzu&SBeo; 
aiK^i  ist  manohmal  ein  i^flektorischer  Nystagmus  bei  einem  das  Auge 
tTvifen^ien  Reize  zu  beohachtoi.  beeondos  nach  Fhysostigmindnträuieluog 
iu  den  Bindehautsaok. 

I>ie  l^rsachen   für  die  Herabsetzung  des  Sehvennögens  köonen  sdir 
ver^ohit^ieue  ^ein.     Im  allgemeiuen   tritt  der  Krampf  um  so  sicherer  auf« 
in  je  iTüheiv-ni  Alter  die  Ur^^ache  sich  entwickelt,  so  bei  HomhauUrübuDgen 
infolp?    von    Biiuiehautentzündung    der   Neugeborenen,    bei    angeborenen 
ixier  frühzeitig  sich  entwickelnden  Linsentrübiuigen,  bei  Iridochoroiditis,  bei 
Kotinitis  pipuenti^sa,  bei  angeboren«!  Vonnderungen  des  Auges,  wie  Colo- 
btinie    der  Ader-   und  Netzhaut,    bei   albinotischen  Zuständen.     Dass  das 
kimllicho    Alter   eine   Itesondere   Disposition    aufituweisen  hat,    geht  wohl 
tiamus   licnor,    da.<s   liei   älteren   Individuen,    z.  R  solchen   mit  Linsen- 
trühuugen,  der  Nystagmus  fehlt    Die  Ursache  durfte  darin  begründet  sein, 
«i:L<s  wogon    dos    noch    nicht  hinreichend  befestigten  Gewohnheitsmechanis- 
nius  der  Augenl>eweirung^n  und,  iu    dem   Bestreben,   möglichst   deutliche 
Bilder   zu  gewinnen,    verschiedene  Stellen   der  Netzhaut   zum  Seheu   aus- 
probiert werden. 

Bei  älten^n  Individuen ,  welche  eine  Herabsetzung,  des  Sehvermügcns 
<lurch  Erkrankung  dt^  Auges  erfahren,  ist  Nystagmus  nach  meiner  Er- 
fahnuig  nur  im  Gefolge  derC>oIitis  nachweisbar";  dass  die Schmerzhaftigkeit 
hier  reflektorisch  den  Krampf  vermittelt,  scheint  mir  der  Wirklichkeit  zu 
entsprechen. 

In  vorübergehender  Weise  tritt  der  klonische  Krampf  bei  Beigleuten 
au  und  zwar  bei  solchen,  welche  bei  stark  herabgesetzter  Beleuchtung 
m  hegender  Stellung  und  starker  Erhebung  der  Blicklinie  zu  arbeiten 
genötigt  smd.  Eine  Herabsetzung  der  allgemeinen  Emährunff  scheint 
emc  besondere  Disposition  zu  schaffen. 

Entlifd\?Ä         '"  ^\^^^^-^  Feld:   gute  Ernährung  m.d 
von    AT    *  .  '^'^  "^^   ^""^  ^'«^<^     1°   a"e°  Übrigen  Fällen 

k    nisehenT"'   f  '"^^   Behandlung    aussichtslos.      Das   Aufhören    des 
mZ^I^^  ^"  ^^^^'^  U--*-  ^«^  von  der  Beseitigung  der 
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§  85.  Der  tonische  Krampf  der  assoeiierten  Muskeln 
beföllt  fast  ausschliesslich  die  seitlich  wirkenden.  Er  tritt  in  2  Formen 
auf;  betriffl;  er  gleichzeitig  beide  assoeiierten  Muskel,  so  wird  er  als  kon- 
jugierte Deviation  bezeichnet,  betrifit  er  nur  einen  Muskel,  als 
Spasmus. 

Bei  der  konjugierten  Deviation  sind  beide  Augen  nach  rechts  oder 
links  gerichtet,  wobei  aber  auf  Aufforderung  beide  Augen,  wenn  auch 
mühsam,  nach  der  entgegengesetzten  Seite  gewendet  werden  können.  Eine 
krankhafte  Drehung  des  Kopfes  ist  entweder  gleichsinnig  oder  entgegen- 
ges^zt  gerichtet 

Diese  Innervationsstörung  ist  von  diagnostischem  Interesse  für  die 
Bestimmung  des  Sitzes  einer  Gehimstörung.  Qleichsinnige  Abweichung  des 
Kopfes  und  der  Augen  kommt  bei  Störungen  der  intrakraniellen  Cirkulation 
vor,  so  im  Gefolge  plötzlich  gesteigerten  intrakraniellen  Druckes  bei  Neu- 
bildungen des  Gehirns,  manchmal  ist  sie  das  einzige  deutlich  hervor- 
tretende Symptom  eines  apoplektischen  Insultes.  Dies  scheint  hauptsächlich 
bei   dem  Sitze  einer  Blutung  im  Pons  der  Fall  zu  sein. 

Auch  bei  Erkrankungen  der  Kleinhimschenkel  kömmt  neben  der 
Seitenzwangslage  gleichsinnige  Drehung  des  Kopfes  und  der  Augen  zur 
Beobachtung. 

Eine  der  Drehung  des  Kopfes  entgegengesetzte  Wendung  der  Augen 
wurde  am  häufigsten  beobachtet  bei  Erkrankungen  und  Blutungen  der 
grossen  Gehimganglien ,  besonders  bei  Hämorrhagien  im  Thalamus;  die 
Abweichungen  der  Augen  sind  nach  der  Seite  der  Hemiplegie  gerichtet 

Die  Dauer  des  tonischen  Krampfes  ist  eine  sehr  verschiedene,  bald 
nur  wenige  Stunden,  bald  eme  Reihe  von  Tagen. 

Auch  scheint  in  einigen  Fällen  von  Erkrankimgen  des  Gehirns  eine 
konjugierte  Deviation  nach  oben  oder  unten  eintreten  zu  können.  Reflek- 
torisch zeigt  sich  eine  solche  nach  oben  in  vorübergehender  Weise  bei 
starkem  Blepharospasmus  und  erzwungenem  Offnen  der  Lider. 

§  86.  Der  Spasmus  eines  Muskels  betrifft  vorzugsweise  den 
Musculus  rectus  internus.  Bald  intermittierend,  bald  anhaltend  zeigt  er 
sich  bei  Hysterie,  häufig  entsteht  er  auch  bei  kindlichen  Individuen,  zu- 
nächst bei  und  nach  meningealen  Reizungen  und  konvulsivischen  An&llen, 
und  ist  hier  wohl  auf  eine  Hyperämie  der  Meningen  des  Gehirns  zu  be- 
ziehen; femer  in  reflektorischer  Weise  bei  Erkrankungen  des  Auges,  die 
mit  schmerzhaftien  oder  unangenehmen  Empfindungen  einhergehen,  be- 
sonders bei  Erkrankungen  der  Hornhaut,  die  von  Lichtscheu  und  reflek- 
torischem tonischen  und  klonischen  Krampf  des  Musculus  orbicularis  der 
lider  b^leitet  sind.     Der  einmal  entstandene  tonische  Krampf  scheint  in 
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der  Mehrzahl  der  Fälle  ein  bleibender  zu  werden,  uad  bewirkt  diwiarch  ebe 
dauernde  Störung  de-s  niu^^kulären  Gleichgewicbta  und  infolge  hievoa  der 
Augenstellung. 

b)  Die  Störungeii  des  muskulären  Gleichgewichts, 

Litteratur.  Gra^fe,  A.y  Motilitrvtsstörapgoo.  Graefe-Satfimch,  Hnodbocb  d. 
Aiigciiheilkuiitl©.  XL  Kap.  9.  Leipzig  1880.  —  Graeft y  A,  17. .  lJb«r  nittsktillr« 
Asthtniopiö.  V.  0  raffe' s  Archiv  T  Ophtli,  VI  IL  2.  S.314,  —  Donders,  Dio  Anommlko 
der  Küfniktion  und  AccoiumodatioD   de«  Äügcs.     Deutsch    von  Becker,     Wien  186G, 

—  Schweiggft\  Kliuis^^he  Uiitm-siicbuDgeD  i!b*^r  dns  Schi*^leii,  Berliii  1881.  — 
ScfmeUer,  Studien  über  das  Blickfeld.     i\  Gras/Vs  Avcbiv  f.  Oiditb.  XXL  3.  S,  133. 

—  Ho€l\    Striibismos.     EuknhHrt)-3    Real- Eiicycloplldio   der  gerammten  Heilkunde, 

—  Sndkn  uud  LandoHt  Di©  Fuoktionspriifntjgen  de»  Aag«8,  G raffe -Sa^mi*^, 
Hmidbncb  der  Augenbeilkundo,  HL  L  Leipzig  1874.  —  Ldheft  Die  Krankbeiton 
der  NotyJirttil  und  des  Sehnerven.  Eb«ml.  V.  8,  Leipzig  lö77.  —  %\  Arlt^  Operalioiö- 
lebm     KiH^nd.  111.  2.     Leipisig  1874. 

§  87.  Unter  normalen  Verbaltubsen  ist  ein  gewisser  Gleichgewichte 
zustand  der  Augenmuskeln  vorhanden.  Erfahrt  derselbe  eine  Venlndenmg, 
wie  dies  künstlich  durch  das  VorseUen  von  Prismen  vor  das  Auge  henroi^ 
gebracht  werden  kann^  so  inu8.s  auch  eine  Veränderung  der  Stellung  beider 
Augen  zu  euiander  sichtbar  werden.  Am  häuligäten  wird  eine  8tonmg  des 
GleiehgcwichtszustandeÄ  zwischen  Musculus  rectus  extemus  und  internus  beob* 
achtet;  sie  zeigt  sich  darin,  dass  ein  Auge,  sei  es  das  rechte  oder  linke, 
eine  nacli  innen  oder  nach  aussen  abweichende  Stelhuig  einnimmt  Dieser 
ZuBtand  wird  vorzugsweise  mit  dem  Namen  des  Schielens,  Strabis- 
mus, belegt  und  im  ersteren  Falle  als  Einwärtsschielen,  Strabis- 
mus convergcns,  im  zweiten  Falle  als  Aus würtsschielen,  Stra- 
bismus divergens,  bezeichneL 

Das  Schielen  kann  entweder  ausgesprochen  seini  wenn  die  besondere 
VeraiiBtaltung  getroffen  wirtl,  dass  ein  Auge  durch  die  deckende  Hand 
vom  Sehen  ausgeschlossen  wird,  latentes  Schielen,  oder  die  Ab- 
lenkung ist  für  gewöhnlich  sichtbar,  manifestes  Schielen.  Der 
Grad  des  Strabismus  kann  ein  verecliiedenex  sein,  ist  derselbe  ein  gleich- 
bleiliender,  so  heisst  der  Strabismus  konstant,  und  periodisch,  wenn 
er  überhaupt  nur  perioilisch  auftritt  oder  der  Grad  periodisch  wechselt 
Auch  kann  das  Schielen  nur  beim  Sehen  in  gewisse  Entfernungen  ausge- 
sprochen sein;  es  wird  ein  relatives  genannt,  wenn  die^  für  bestimmt^ 
ein  absolutes,  wenn  dies  för  alle  Entfernungen  der  Fall  ist. 

Femer  kann  eine  Schielstellung  ausschliesslich  nur  an  einem  AugC 
sichtbar  sein,  der  Strabismus  iwt  alsdann  ein  monokularer  oder  mono- 
lateraler.    Gemäss   dem   Gesetze    der  gleich  massigen   Innen'ation  der 
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ü  Muskelbewegimgen  tritt,  wenn  der  Muskel  einea  Auge«  auf  den 
DervatiODdinopuls  fiir  gewöbnlidi  in  einer  unphysiologischen  Weise  antwortet, 
auf  dem  nichtschielenden  Auge  die  gleiche  Störung  der  Stellung  hervor,  so- 
bald durch  eine  künstliche  Veranstaltung  das  echielende  Äuge  zur  Fixation 
genötigt  wird.  In  einfacher  Weise  geschieht  dies  durch  Verdecken  des 
Bichtschieleuden  Auges  mit  der  Üach  ausgestreckten  Hand,  während  der 
bachter  seinen  Finger  entsprechend  der  Mittellinie  des  zu  Unt^r- 
lenden  in  der  Entfernung  von  30  —  40  cm  durch  das  schielende  Auge 
fixieren  lässt ;  auf  dem  letzteren  Auge  tritt  die  gleiche  Art  und  der  gleiche 
Grad  de«  Schielens  auf,  welche»  gewöhnlich  dem  nicht  verdeckten  Auge 
gokömnit  Ist  ein  solches  Verhältnis  für  gewöhnlich  vorhanden,  wird 
abwechselnd  bald  das  linke,  bald  das  rechte  Auge  zur  Fixation 
henfttaEt,  wahrend  das  entgegengesetzte  Auge  die  abweichende  Stellung 
zeigt,  80  handelt  es  sich  nicht  um  ein  monokulares,  sondern  um  ein 
alternierendes  SehieleiL 

I  88.  Die  latenten  Schielformen  kommen  nur  dann  zum  Aus- 
druck, wenn  der  Zwang,  mit  beiden  Augen  zu  fixieren,  wegfallt,  sowohl 
al«  Ablejikungen  nach  innen,  als  nach  aussen,  manchmal  mit  leichten 
Ili'Shenablenkuugen  oder  als  letztere  allein.  Teilweise  sind  sie  Reste  früherer 
Lähmungen,  und  bedürfen  kaum  einer  Behandlung,  da  erhebliche  Be- 
^diwerden  nicht  hervorgerufen  werden.  Die  huufigäte  imd  praktisch  wich- 
iÜgste  latente  Schielform  ist  die  Insufficienz  der  Musculi  recti  in- 
lerni,  auch  muskuläre  Asthenopie  oder  latentes  Divergenz- 
schielen  genannt  Die  Störung  äussert  sich  l)ei  Anforderungen  an  die 
Kf)iivergenzstellung  besonders  bei  längerer  Arbeit  in  der  Nähe.  Die  Buch- 
staben, Zeilen  u.  s,  w,  scheinen  durcheinander  zu  laufen,  ersclieinen  doppelt^ 
manchmal  macht  sich  auch  ein  stärkeres  Geüih!  von  Unbehagen  bemerk- 
bar, dem  der  Kranke  unl^ewusst  durch  das  Schliessen  eines  Auges  oder 
dun*h  Aufhören  mit  der  Arbeit  zu  entgehen  sucht.  Wird  die  Arbeit  trt>tz 
dieser  Erscheinungen  fortgesetzt ,  so  treten  heftigere  Beschwenlen  auf,  zu- 
sammenziehendes Gefühl  üi>er  dem  Nasenrücken,  dumpfer  Kopfschmerz  oder 
in  den  Verbreitungsbezirk  eines  der  beiden  SupraorbitÄlnerven  ausstralden- 
dea  Schmerzgefühl*  Auch  machen  sich  manchmal  klonische  Krämpfe  des 
Musculus  orbicularia  und  allgemeinere  nervöse  Beschwerden  bemerkbar. 
Die  Beschwerden  pflegen  nachzulassen,  sobald  die  jVrbett  in  der  Nähe  be- 
endigt wird. 

§  89.  Zur  Feststellung  einer  Insuiücicnz  laset  man  in  der  individuellen 
Arbeitßentfemimg  für  die  Nahe  einen  Gegenstand,  so  den  in  der  Mittellinie  und 
senkrecht  gehaltenen  Zeigefinger  der  rechten  Hand  «eharf  fixieren  und  kurze 
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mtnlerten  Sklerose  des  Gehirng,  bei  gewissen  Formen  hereditärer  Ataxie^ 
selten  bei  der  Chorea,  manchmal  nacli  ejnleptoiden  Anfallen  und  bei  Ent- 
zündungen der  Meningen,  hiiufig  bei  Ausdehnungen  der  Ventrikel  durch 
wässerige  Ergüsse  und  Blutungen;  bei  Paralysis  agitans  fehlt  auflaUiger- 
weise  das  Zittern  der  Augen,  Iin  allgemeinen  scheint  der  Nystagmus 
keine  Bedeutung  lur  eine  lokalisierende  Gehirndiagnose  zu  ba^itzen.  Die 
peri|iheren  Unf^achen  Wi^teheu  in  einer  Herabsetzung  des  Sehvermögens, 
und  die  Krämpfe  sind  in  gewiBsem  Sinne  als  reflektorische  aufzufassen; 
aueh  ist  manchmal  ein  reflektorischer  Nystagmus  bei  einem  das  Auge 
treifeiiden  Heize  zu  beol>achten,  besonders  nach  Physostigmiueinträufelung 
in  den  Bindehautsack. 

Die  Ursachen  fi'ir  die  Herabsetzung  ths  Sehvermögens  können  sehr 
verschiedene  sein.  Im  allgemeinen  tritt  der  Krampf  um  so  sicherer  auf, 
in  je  früherem  Alter  die  Ursache  mvh  entwickelt,  so  bei  Hiirnhauttrubungen 
infolge  von  Bindehautentzündung  der  Neugeborenen,  Im  angeborenen 
oder  irühzeitig  sich  ent^\ickelnden  Linsentrübungen,  l>ei  Iridochoroiditis,  bd 
Retinitis  pigmentosa,  bei  angeborenen  Veriindernngcn  des  Auges,  wie  Colo- 
borae  der  Ader-  und  Netzhaut,  bei  albinotischen  ZustäJiden.  Dass  das 
kindliche  Alter  eine  besondere  Disposition  aufzuweisen  hat,  geht  wohl 
daraus  hervor,  dass  bei  tilteren  Individuen,  z.  B.  solchen  mit  Linseo- 
trübungen,  der  Nystagmus  fehlt  Die  Ursache  dürfte  darin  begründet  sein, 
dass  wegen  des  noch  nicht  hinreicliend  befestigten  Ge  wohn  hei  tsmechiuiis- 
mus  der  Augen bewegungen  und,  m  dem  Bestreben,  möglichst  deutliche 
Bilder  zu  gewinnen,  verschiedene  Stellen  der  Netzhaut  zum  Scheu  aus- 
probiert werden. 

Bei  ftltcren  Individuen ,  welche  eine  Herabsetzimg.  des  Sebvermugcns 
durch  ICrkrankmig  des  Auges  erfahren ,  ist  Nystagmus  nach  meiner  Er- 
fahnmg  nur  im  Getblge  derCyelitis  nachweisbar;  dass  die  Seh mexzhatligkcit 
hier  reflektorisch  den  Krampf  vermittelt,  scheint  mir  der  Wirklichkeit  m 
entsprechen. 

In  vorübergehender  Weise  tritt  der  klonische  Krampf  bei  Bergleuten 
auf,  und  zwar  bei  solchen,  welche  bei  stark  herabgesetzter  Beleuchtung 
in  liegender  Stelhmg  und  starker  Erhebung  der  Blick Itnie  zu  arbeiteo 
genötigt  sind.  Eine  Herabsetzung  der  allgemeinen  Ernährung  seheint 
eine  besondere  Disposition  zu  schaffen. 

Die  Behandlung  hat  hier  ein  dankbares  Fehh  gute  Emidirung  und 
ICnthaltung  der  Arbeit  fuhren  nisch  zum  Ziele,  In  allen  übrigen  Fällen 
von  Nystagmus  ist  jede  Behandlung  aussichtslos.  Das  Aufhören  des 
klonischen  Krampfes  aus  centralen  Ursachen  ist  von  der  Beseitigung  der 
kUt^reu  abhängig. 


Der  tonische  AagenmuBkelkrampf.  m 

§  85.  Der  tonische  Krampf  der  associierten  Muskeln 
befallt  fast  ausschliesslich  die  seitlich  wirkenden.  Er  tritt  in  2  Formen 
auf;  betrifft  er  gleichzeitig  beide  associierten  Muskel,  so  wird  er  als  kon- 
jugierte  Deviation  bezeichnet,  betriffl;  er  nur  einen  Muskel,  als 
Spasmus. 

Bei  der  konjugierten  Deviation  sind  beide  Augen  nach  rechts  oder 
links  gerichtet,  wobei  aber  auf  Aufforderung  beide  Augen,  wenn  auch 
mühsam,  nach  der  entgegengesetzten  Seite  gewendet  werden  können.  Eine 
krankhafte  Drehung  des  Kopfes  ist  entweder  gleichsinnig  oder  entgegen- 
gesetzt gerichtet 

Diese  Innervalionsstorung  ist  von  diagnostischem  Interesse  für  die 
Bestimmung  des  Sitzes  einer  Gehimstorung.  Gleichsinnige  Abweichung  des 
Kopfes  und  der  Augen  kommt  bei  Störungen  der  intrakraniellen  Cirkulation 
vor,  so  im  Gefolge  plötzlich  gesteigerten  intrakraniellen  Druckes  bei  Neu- 
bildungen des  Gehirns,  manchmal  ist  sie  das  einzige  deutlich  hervor- 
tretende Symptom  eines  apoplektischen  Insultes.  Dies  scheint  hauptsächlich 
bei   dem  Sitze  einer  Blutung  im  Pons  der  Fall  zu  sein. 

Auch  bei  Erkrankungen  der  Kleinhimschenkel  kömmt  neben  der 
Seitenzwangslage  gleichsinnige  Drehung  des  Kopfes  imd  der  Augen  zur 
Beobachtung. 

Eine  der  Drehung  des  Kopfes  entgegengesetzte  Wendung  der  Augen 
wurde  am  häufigsten  beobachtet  bei  Erkrankungen  und  Blutungen  der 
grossen  Gehimganglien ,  besonders  bei  Hämorrhagien  im  Thalamus;  die 
Abweichimgen  der  Augen  sind  nach  der  Seite  der  Hemiplegie  gerichtet 

Die  Dauer  des  tonischen  Krampfes  ist  eine  sehr  verschiedene,  bald 
nur  wenige  Stunden,  bald  eine  Reihe  von  Tagen. 

Auch  scheint  in  einigen  Fällen  von  Erkrankungen  des  Gehirns  eine 
konjugierte  Deviation  nach  oben  oder  unten  eintreten  zu  können.  Reflek- 
torisch zeigt  sich  eine  solche  nach  oben  in  vorübergehender  Weise  bei 
starkem  Blepharospasmus  und  erzwungenem  Offnen  der  Lider. 

§  86.  Der  Spasmus  eines  Muskels  betrifll  vorzugsweise  den 
Musculus  rectus  internus.  Bald  intermittierend,  bald  anhaltend  zeigt  er 
sich  bei  Hysterie,  häufig  entsteht  er  auch  bei  kindlichen  Individuen,  zu- 
nächst bei  und  nach  meningealen  Reizungen  und  konvulsivischen  An&llen, 
und  ist  hier  wohl  auf  eine  Hyperämie  der  Meningen  des  Gehirns  zu  be- 
ziehen; femer  in  reflektorischer  Weise  bei  Erkrankungen  des  Auges,  die 
mit  schmerzhaften  oder  unangenehmen  Empfindungen  einhergehen,  be- 
sonders bei  Erkrankungen  der  Hornhaut,  die  von  Lichtscheu  und  reflek- 
torischem tonischen  und  klonischen  Ej*ampf  des  Musculus  orbicularis  der 
Lider  begleitet  sind.     Der  einmal  entstandene  tonische  Krampf  scheint  in 
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der  M^n&hl  der  FUle  ein  bklbeoder  sq  waden^  uzkI  bewirkt  dadurch  ebe 
daiMfliide  Slioning  det  mudciifipea  Gkkhgewicbts  und  Infolge  hievoa  der 
AugieiisteUiiiig. 

b)  Die  StiNungen  des  nriaskulären  Gleichgewichts. 

Litteratitr.  Grtufe^  A^  ITolILiateRtdraBgen.  Graefe-Saemisch,  Haodbtich  ä. 
Au^mhtükundm.  VI.  Kafi.  9.  L»i|»g  1890.  ~  Ormefef  A,  e..  Über  tnuikulftre 
ftUhnnopia^  9.  Gratfe'9  Archiv  £1  Oplitk.  VIU.  f,  8.314.—  Donders,  Dio  Aaoaiiliea 
d«r  iMraktion  und  AoCfornmoäMÜtm  d«  Aiig«L    Benticb  Ton  Becker,    Wien  I86il 

—  Sc^Wj^r,  Kliaisdie  UatonadiiiiigeB*' ibcj  das  Schielen.  Berlin  18$1.  — 
SchntUfr.  Studien  aber  d»  Blickfeld,     r.  (rrn^iTs  AicIiit  £  Ophtb    XXI.  3,  S.  133. 

—  Hoek,  Strahismtts.  Ijrlniftitfy's  EMl-EaejcloffldiQ  dar  gernnraten  Heilkunde. 
^  Sm^km  QDd  LamäöH,  Die  Fwktioai|wMingtw  des  Ai^gic«.  (?r(i^e-&i«piürdk 
H«ndbtich  der  Xv^gmhmlkmm^  lU.  I.  Laip^  1^74.  —  Leher,  Die  KrAnkbdteD 
der  KcUh«ut  und  teSefanerrta.  £bend.  T.  8^  L^pttg  1877.  — 1>.  Arlt^  OperAtioos» 
lehre.    Ebond.  lU.  1.    Leipiig  1874. 

t  87.  Unter  nomialeu  Veiliälöiisseii  ist  ein  gewisser  Gleichgewicht 
tusUmd  der  Augeaniuskeln  vorhanden.  Erfahrt  derselbe  eine  Yeraodenmg, 
wie  diee  künstlich  durch  das  Voraetoen  von  Prismen  vor  das  Auge  he^?l>^ 
gebrach t  wcrtlen  kann,  so  muss  auch  eine  VeduidefiiDg  der  Stellung  beüier 
Augiou  zn  einander  sichtbar  werden.  Am  häufigsten  wird  eine  Störung  des 
(iloit'hgewichtsmstandes  iwischen  Hoactdus  rectus  extemus  und  internus  beob- 
achtet; sie  leigt  sich  dann,  das8  ein  Auge,  eei  es  das  rechte  oder  linke, 
eine  nach  innen  oder  nach  aussen  abweichende  Stelltnig  einnimmt  Dieser 
Zustand  wird  vorsngsweise  mit  dem  Namen  des  Schielens,  Strabiä- 
mu8,  belegt  und  im  ersteren  Falle  als  Einwärtsschielen,  BtrabU- 
mua  couvergens,  im  «weiten  Falle  als  Auswartsschielen,  Stra- 
bismus divergens,  bezeichnet 

Das  Bchielen  kann  entweder  ausgesprochen  sein,  wenn  die  besondere 
Vcranstaltimg  getroffen  wird,  dass  ein  Auge  durch  die  deckende  Hand 
vom  Sehen  ausgeschlossen  wii^d,  latentes  Schielen,  oder  die  Ab- 
lenkung ist  fnr  gewöhnlich  sichtbar,  manifestes  Schielen.  Der 
Grad  des  Strabi.^mus  kann  ein  verscliiedener  seb,  ist  derselbe  ein  gleich- 
bltubeuder,  so  heilst  der  Strabismus  konstant,  und  periodisch,  wenn 
er  überhaupt  uw  periodisch  auftritt  oder  der  Grad  periodisch  wechselt 
Audi  kann  das  Schielen  nur  beim  Sehen  in  gewisse  Entfeniungen  ausge- 
sprochen ßeiu;  es  wird  ein  relatives  genannt,  wenn  dies  für  besümrate, 
ein  absolutes,  wenn  dies  für  alle  Entfernungen  der  Fall  ist. 

Ferner  kann  eine  Schielstellung  ausschliesslich  nur  an  einem  Auge 
sichtbar  sein,  der  Strabismus  ist  alsdann  ein  monokularer  cnier  mono- 
lateraler.    Gemäss   dem    Gesetze     der  gleich  massigen    Injier\^ation   der 
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AseociierteQ  Muskelbewegungen  tritt^  wenn  der  ^fuskel  eines  Auges  auf  den 
Inneryationsimpuls  iiir  gewöhnlich  in  einer  unphpiologischcn  Weise  antwortetj 
auf  dem  nichtschielenden  Auge  die  gleiche  Störung  der  Stellung  hervor,  so- 
bald durch  eine  künstliche  VeranstaltuBg  das  schielende  Auge  zur  Fixation 
genötigt  wird.  In  einfacher  Weise  geschieht  dies  durch  Verdecken  des 
nicbtBchielenden  Auges  mit  der  flach  ausge^trecrkteii  Hand,  während  der 
Beobachter  seinen  Finger  entsprechend  der  Mittellinie  des  zu  Unter- 
suchenden in  der  Entfernung  von  30  —  40  cm  durch  das  schielende  Äuge 
&dereD  lässt;  auf  dem  letzteren  Auge  tritt  die  gleiche  Art  und  der  gleiche 
Grad  des  Schieleot*  auf,  welches  gewölmlich  dem  nicht  verdeckten  Auge 
xiikömmL  Ist  ein  solches  Verhältnis  für  gewuhnlich  vorhanden,  wird 
abwechselnd  bald  das  linke,  bald  das  rechte  Auge  zur  Fixation 
benutzt,  währeud  das  entgegengesetzte  Auge  die  abweichende  Stellung 
«eigt^  so  handelt  es  sich  nicht  um  ein  monokulares»  sondern  um  ein 
alternierendes  Schielen. 

§  88.  Die  latenten  Schielformen  kommen  nur  dann  ziun  Aus- 
druck, wenn  der  Zwang,  mit  beiden  Augen  zu  fixieren,  wegföHt,  sowohl 
als  Ablenkungen  nach  innen,  als  nach  aussen^  manchmal  mit  leichten 
Höhenablenkungen  oder  als  letztere  allein.  Teilweise  sind  sie  Reste  früherer 
Lähmungen,  und  b^ürfen  kaum  einer  Behandlung,  da  erhel>liche  Be- 
schwerden nicht  hei*vorgerufen  werden.  Die  häufigste  und  praktisch  wich- 
tigste latente  Schielfonn  ist  die  Insuffieienz  der  Musculi  recti  in- 
terni»  auch  muskuläre  Asthenopie  oder  latentes  Divergenz* 
schielen  genannt  Die  Störung  äussert  sich  bei  Anforderungen  an  die 
Kon vca-genzs teil img  besonders  bei  längerer  Arbeit  in  der  Nähe,  Die  Buch- 
fital>en,  Zeilen  u,  s.  w.  scheinen  durcheinander  zu  laufen,  erseheinen  doppelt, 
manchmal  macht  sich  auch  ein  st^keres  Gefiihl  von  Unbehagen  bemerk- 
bar, dem  der  Kranke  unbewusst  durch  das  Schliessen  eines  Auges  oder 
durch  Aufhören  mit  der  Arbeit  zu  entgelien  sucht.  Wird  die  Arl>eit  trotz 
dieser  Erecheinungen  fortgesetzt,  so  treten  heftigere  Beschwerden  auf,  zu- 
Mmmenziehendes  Gefühl  über  dem  Nasenrücken,  dumpfer  Kopfachmerz  fwler 
ia  den  Verbreitungsbezirk  eines  der  beiden  Supraorbital  nerven  ausstrahlen- 
des SchmerzgefuhL  Auch  macheo  pich  raa^ichmal  klonische  Krämpfe  des 
Musculus  orbicularis  und  allgemeinere  nervöse  Beschwerden  bemerkbar. 
Die  Beschwerden  pflegen  nachzulassen,  sobald  die  Arbeit  in  der  Nähe  be- 
endigt wird. 

§  89.  Zur  Feststellung  einer  Insufücienz  lässt  man  in  der  individuellen 

Arbmtaeiltfemung  für  die  Nähe  einen  Gegenstand,  so  den  in  der  Mittellinie  und 
ienkrecht  gehaltenen  Zeigefinger  der  rechton  Hand  scharf  fixieren  und  kurze 
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daa  indere  A^ge  ail  der  laeba  ITil  imiaAi  wiid.    M  die  Funktion 

%  dms  verdeckte  Aug€ 

deckende  Hand  weg- 

hervor,  die  richtige 

m  gewinoen. 

Zur  Bttßmamng  der  lasaSooK  and  ds  Gnda  der  Insufficienz 
Vüü  r.  Grtmfi  der  sog,  ^GkiJi^UükliterggMA''  aDg^beo.  Man  lä 
A&  indiTiduiell«  riiiliiitiimliiBH^  lor  die  Nahe  mit  bddeii  Augen  eine 
finue  YeftibJlimb  fincoi,  m  dEven  Xitte  ädi  ein  gitoerer  runder  sdiwarzer 
Punkt  befindet  Wiid  tot  dm  «e  Ai^  ein  Prisma  12<>— 16^  mit  der 
Ba5].«i  nacb  oben  oder  nmth  miiB  gefarndit,  so  in^en  xwet  übereinander 
stehende  Punkte  ersebeinen.  Bei  nonaaler  Funktion  der  Musculi  recti  ititemi 
stehen  diese  TIfih^ndDrf*^%fMTT  genna  ibcRutander;  handelt  es  sich  vAm 
um  eine  Insuffidan  der  Mnaeiili  neti  iDloni,  90  tritt  lugleich  em  Seiten* 
abstand  auf  und  iwar  an  gekremler,  so  dass  das  Bild  des) eu  igen  Auge«, 
vor  weJeheiu  daa  Prisma  aÜi  beindel,  aätUch  von  der  Vertikollinte  zu 
steheu  kommt.  Der  Grad  der  haufBriena  wird  dadurch  bestimmt«  dass 
dem  huhenableukendeu  Prisma  Priameft,  mit  der  Basis  nach  innen  geatdlt, 
3tug<*fugt  woTtlen,  und  xwar  so  lange,  Ton  schwächeren  zu  stärkeren  fort- 
schn^itcnd,  bis  die  Punkte  genau  untereinander  stehen.  Der  Graii  des 
hiezu  notwendtgeu  Prisma*s  bezeichnet  den  Grad  der  Insufficieox. 

Nicht  regelm&sajg  ist  ee  aber  der  Fall,  dass  bei  dem  Vorsetzen  eloes 
seubxKht  brechenden  Priama'a  die  Tcranderte  Gleichgewichtslage  zwischen 
den  nach  innen  (adducierenden)  und  nach  aussen  (abducieienden)  wirkenden 
MiL^kelknitten  zum  richtigen  Ausdruck  kommt  Eine  viel  grössere  Sidier- 
heit  in  Bezug  auf  die  Feststellung  des  Grades  der  TnsufHcienz  gewährt  die 
Bestimmung  desjenigen  Prismft's,  welches,  mit  der  Basis  nach  innen  vor  ein 
Auge  gesetzt,  l>eini  Verdecken  des  andern  Auges  keine  Abweichung  de« 
letzteren  nach  aussen  mehr  erkennen  lasst  Zugleich  sind  bei  die^r  Uoter^ 
suchuug  mit  prismatischen  Gliberu  die  für  die  Refraktion  des  cinzelnca 
Falles*  notwendigen  Korrektionsglaser  vor  die  Augen  zu  bringen. 

§  90.  Arn  häufigsten  tritt  die  Insufficienz  bei  dem  myopischen  Refrak* 
tionszustjind  auf;  seltener  beim  emme tropischen  und  h}T>cnne tropischen.  Ab 
ilispoiuerendes  Moment  erscheint  ein  gewk^e^  MissverhäJtnia  zwischen  Ali- 
duktions-  und  Addnktionsb reite  heim  Naliesehen  (siehe  §71)*  Unter  nor- 
malen VcirhältnJssen  »eigt  l>eim  Nahesehen  die  Abduktionsbreite  eine  gewisse 
Zunahme;  ist  alier  dieselbe  über  die  Norm  bedeutend  gesteigert,  so  ist  die 
MiigUehkeit  der  Entstehung  einer  Insufficienz  gegeben.    Als  nächste  ursach- 
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Hebe  Momente  spielen  lokale  Schadliclikeiten  und  besonders  allgememe 
Einflüsse  eine  Rolle.  Ein  Gelegen  bei  t^moment  för  die  Entwicklung  der 
Insufficienz  bei  Myopie  ißt  diu-ch  die  an  und  fiir  sieb  geforderte  stärkere 
Konvergenz  gegeben,  sowie  durch  diejenigen  Ursachen,  die  das  Entstehen 
dner  stärkeren  Aceommodationsanspaimuog  begünstigen,  Ist  die  Insufiicienz 
etumal  vorhanden ,  m  seheint  dadurch  eine  sich  steigeTnde  Zunahme  des 
mropischen  Refiraktionaza^tanda*  eingeleitet  werden  zu  können.  Für  das 
Auftreten  der  Insuffioienz  ül>erhaupt  und  den  Grad  der  Sti>ning  ist  aber 
auch  der  allgemeine  GesundheitszustÄnd  und  die  damit  stusammen hängende 
Muskelenergie  von  grossem  Wichtigkeit.  Häufig  ist  eine  Insufficienz  nach 
ergchfipfenden  Krankheiten,  wie  nach  Typhus,  zu  beobachten,  besonders,  wenn 
der  Kranke  eich  in  der  Rekonvalescenzzeit  viel  mit  Arbeit  in  der  Nahe 
Iwchäftigt  Auch  sind  anämische  Zustilnde ,  deren  Ursache  beim  weib- 
Behen  Geschlecht  fast  regelmässig  in  einer  Störung  der  Uterin  funk  tioii 
tu  suchen  ist,  zu  berücksichtigen. 

I  91.  Der  Verlauf  des  latenten  Dive^enzscliielena  ist  häufig  ein 
solcher,  dass  sich  eine  manifeste  Ablenkung  daraus  entwickelt,  wenn  auch 
zunächst  nur  eine  solche  beim  Sehen  in  der  Nähe. 

Eüie  Heilung  oder  Besserung  scheint  vorzugsweise  im  Anfange  mög- 
lich zu  sein  dadurch,  dass  jegliche  Arbeit  in  der  Nähe  fiir  eine  ent- 
sprechend lange  Zeit  verboten  oder  zum  mindesten  ein  richtiges  Mass  in 
der  Arbeit  gewählt  wird;  auch  ist  der  Allgemein  zustand  sorgHltig  in  Be- 
tndit  zu  ziehen.  In  ßpäterer  Zeit  handelt  es  sich  darum»  die  Beschwerden 
auf  ein  möglichst  geringes  Mass  zurttckzufuliren  oder  sie  durch  operativen 
Eingriff  zu  beseitigen.  Bei  einem  Kiu*zsichtigen  it?t  der  individuelle  Nahe- 
punkt durch  die  Verordnung  eines  Konkavghises  hin  auszurücken^  alsdann 
werden  die  Anfordermigen  an  die  Konvergenz  sich  enteprecliend  mindern. 
Gewöhnlich  genügt  dies  nicht,  und  es  i^t  den  Konkavgläsera  dasjenige  Prisma 
beizufügen,  welches  in  der  Entfennmg  des  durch  den  Gebrauch  von  Kuukav- 
gläaem  binauageruckten  Nahepunktcs  den  Grad  der  Insufficienz  korngiert 
Dies  geschieht  durch  k on k a v- p  r  i  s  m  a  1 1 s  c  b  e  Gläser*  Doch  sind  wir  in 
der  Anwendung  derselben  beschränkt,  und  im  allgemeinen  ist  bei  Verteilung 
des  Grades  des  Prisma*«  auf  beiden  Augen  nur  die  Möglichkeit  gegeben, 
ein  Prisma  bis  zu  8*'  zu  verordnen ,  demnach  fiir  je  ein  Auge  ein  Prisma  von 
4*  mit  der  Basis  nach  innen.  Bei  der  Verb  in  dimg  einer  hypermetropischen 
Reiraktion  mit  Insufficienz  sind  in  gieicber  Weise  konvex  >  prismatiäche 
OUber  fiir  die  Nähe  zu  benützen. 

Die  vollkommene  Beseitigung  der  Insufficienz  erscheint  auf  operativem 
W^   möglich    und   notwendig,    wenn  bei  einem  kurzsichtigen  Auge   die 
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Die  mr^gtn  der  AngcnUwegaog  nod  A« 

frT^°°^r°""°g  durch  dieselbe  gefördert  wLl  3  1         1 
draek  m  eui«m  raach  wachsenden  Grade  der  Kui^V^Tw  '^'^  ^* 

.Wtead.Ged«kebestd.tdarin.  durch  dneRüIkii^^  ""^     ^ 

d^mch,  daas  das  Gleichgewicht  der  beiden  Muskllk^^  ^^ ':' ^^^*^' 
UMam  gcÄDdert  wird.    Richtiger  schiene  es    wie  auch  ^^  Guasten  des 

doi  MuÄCuluB  rectus  iDtemug   einer  VorhigLnii!^''"!  J^?^''*^^  """"^ 
ßinne,  dadurch  eine  Stärkung  herbeizufuhmi ;    doch   ist   d  '^  ^'^ 

zu  wenig  genau  abKuniesaeo,  *  ^^  Erfolg  hiebei 

Die  Röcklagening  des  Musculus   rectus    extemus  ist    h"   4^ 
oinmÜge,  da  der  Grad  der  InaufÜcieiiz  eine  doppelseitige  O       -     """^  T* 
stens   anfan^dich,    nicht  erfonlert,  wenn    auch    in    dem       ?^^^**'°'  wen^^H 
bei   einer   Reihe    von    FaUen   die    Indikation    für    eine  ^zwdtr^ol^"^^ 
liervortritt     Wenn  es  auch  gleichgültig   ist,    welches  Auge  ^Lr  ST^^S 
gewählt  wini,  bo  scheint  e«  doch  zweckmässig,  dasjenige  Au       1        ^^T*^''^^ 
EingrifT  zu  unterwerfen,  welches  bei  allmählicher  Ann lihe^^^  ^^^^'^'^"^ 
Fiugera  in  der  Mittellime  zuerst  in  Schwankuneen  fremt  ,i„f     «s  tLstierten 
abweicht  —»cu 

§  92.    Für  die  Ausfähnmg  emes  operativen  EingrÜfes  ist  der  Grad        H 

Insufficienz  und  der  Grad  der  Abduktionabreitc  massgebend       A       r       ^^ 
kommene  oder  nahezu  vollkommene  Gleichheit  beider  Grade  ist  d*    H 
bedmgung  eines  operativen  Erflilges  gekuüptt  Als  der  Minimal  wert  r    4  ** ' 
fiihrung  einer  Oi>eratioo  wird  ein  Prisma  von  8**  betrachtet,  nämlich  Insuffi  * 
^  8  **  mid  Ahdukttongbreite  =  H^.  Würde  der  Grad  der  InsuÜicienz  den  C 
der  Abduktionsbrcite  um  mehr  als  Prisma  G^  überbieten,  so  wäre  d'        ! 
die  ausserfite  Grenze  für  die  Anwendbarkeit  der  Operation  zu  betrachtp      7 
Feststelhmg  dieser  Verhältnisse  bringe  man  eine  Kerzenflamme  in  die  MittplF  * 
und  prüfe  die  Abduktion  fiir  die  I*3ähe,    Der  Grad  des  Prisma*s  ents      *U 
in  einer  Reihe   von  Füllen  dern  gcfim denen  In Bufficienzgrade.    Entfernt 
sich  langsam  bis  auf  eine  Entfernung  von  4  —  5  m    und  treten  auf  d' 
Htrecke  gleichnamige  Doppelbilder  auf,   so  ist  dies   ein  ZeicJien     dass  d 
Grad  der  Fusionsbreite  für  die  Ferne  ein  geringerer  ist.     Daher   sind 
nächst  schwächere  Prismen  zu  wählen  und  ist  allmälilich  zu  stärkeren  ül)er- 
zugehen,  um  auf  diese  Weise  das  Grenzprisma  zu  ermittelti. 

r>ie  Schwierigkeiten  für  die  Beurteilung  des  Erfolges  liegen  in  d  m 
individuell  gehwankenden  Uutert^chied  zsrischeu  unmittelbarem  und  otid- 
lichera  Erfolg  der  Operation.  Denn  vor  allem  gilt  ea  ja  auch,  da^sjeniin*  m 
vermeiden,  was  aus  einer  zu  grossen  Wirkung  der  Operation  hervorgeben  kann 
nämlich  eine  Konvcrgenzätellung  für  die  Ferne.  Auch  nicht  unmittelbar  nach 
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der  Opemtion  ist  die  Wirkung  zu  prüfen,  da  die  psychische  Eire^^uDg  oder 
die  Nachwirkung  der  unter  Umständen  vorgenoramenai  ClilorofortnieruiJg 
entschieden  einen  Einfluss  äussern  kann,  sondern  man  muss  einige  Zeit  ^u- 
warten.  Man  achte  auf  die  Beweglichkeitabeschränkung  des  rück  gelagerten 
Muskels,  die  im  Mittel  zwischen  3 — 5  mm  botnigt,  und  auf  die  Entfern- 
ung, in  welcher,  und  auf  die  Ausdehnung  der  Strecke,  auf  welcher  eine 
richtige  Stellung  beider  Augen  beim  Fixieren  eines  in  der  Mittellinie  gelegenen 
Gegenstandes  zu  beobachten  ist  Je  stärker  vorher  die  Abduktirmsfahigkeit 
war,  desto  weniger  giebt  ein  geringer  Grad  von  konvergierendem  Schielen 
zu  Befiirchtungen  Anlass.  Die  unmittelbare  Wirkimg  einer  Rucklagerung 
des  Musculus  rectus  extern  üb  winl  dem  Werte  eines  Prisma  von  15* — 20® 
gleich  geachtet^  die  schliessliche  einem  soichen  von  12^* — 16**. 

Dies  sind  allgemeine  Anhaltspunkte,  deren  Beachtung  den  Operateur 
bei  einiger  Hebung  und  Aufmerksamkeit  die  Individuellen  Verhältnisse 
richtig  abwägen  lässt  Die  nach  24^  Stunden  festgci? teilte  Wirkung  pflogt  sich 
im  Laufe  dei  nächsten  4  —  6  Tage  zu  erbalton,  und  die  Venu inderung  der 
Wirkung  sieh  nach  ungefähr  4  —  6  Wochen  als  ein  festes  Verhältnis  herauszu- 
bild^i.  Die  Wirkung  einer  Rüeklagerung  kann  durch  bestimmte  operative  Ein- 
griffe geringer  oder  stärker  gest^ütet  werden;  das  Nähere  darüber  siehe  §  104. 

I  93.  Das  manifeste  Schielen  tritt  in  der  weitaus  grössten  Mehr- 
zahl der  Fälle  im  kindlicben  Tx-bensalter  auf  und  wohl  ajn  häufigsten 
zwii«cheu  dem  3.  und  6.  I^ebetisjahre.  Der  Schielende  wird  sich  mit  wenigen 
AwHiahmen  der  fehlerhaflen  Stellung  seiner  Augen  nicht  bewusst,  da 
keinerlei  Beschwerden  hervorgertifen  wenflen,  da  ferner  da.^jenigc  mangelt, 
was  in  dieser  Beziehung  zu  erwarten  wäre,  und  zugleich  die  auffälligste  Er- 
^clieLnung  bei  sonstiger  Störung  der  MuskelleLslung  darstellt,  nämlich  das 
D o  p pe  1  6 e h e n.  E  i  n f a  c h  s  eh c  n  ist  die  Regel ,  und  es  bedarf  be- 
«onderer  Veranstaltungen  ,  um  ein  D  o  p  p  e  1  s  e  h  e  n  überhaupt  hervor- 
zurufen. Nicht  regeimässig  ist  aber  dm  Doppelschen  vorhanden,  welches 
nach  der  Art  und  dem  Grade  der  Ablenkung  hervortreten  mugste,  stmdem 
die  mannigfaltigsten  Verscliiedenhei ton  kommen  zur  Beobachtung,  Zunächst 
miisjite  sich  bei  einer  Ablenkung  nach  innen  ein  gleichnamiges,  bei  einer 
solchen  nach  aussen  dn  gekreuztes  Doppclsehcn  zeigen. 

§  94.  Wird  eine  Kerzenflamme  vor  den  Schielenden  entsiirechcnd 
der  Mittellinie  in  eine  Entfernung  von  circa  3  ni  am  besten  in  einem 
massig  verdimkelten  Zimmer  aufgestellt,  vor  ein  Auge,  am  zweck  massigsten 
Tor  das  nichtschielende,  ein  rotes  Glas,  sowie  ein  Prisma  von  16"-- 20^ 
mit  der  Kante  nach  oben  «xJer  unten  gebracht,  und  wirtl  rasch  hinter- 
einander  ausschliesslich    bald   das   eine,    bald    ilas    andere    Auge   durch 
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Verdecken  zur  Fixation  genötigt,  ao  seigen  sich  in  einer  Reihe  von 
Fallen,  abgesehen  von  dem  Höhenabstand,  Dopjielbilder  in  einer  Distani, 
welche  dem  Grade  der  veränderten  Stellung  entspricht,  in  einer  andern 
Reihe  sind  sie,  nicht  ini  Verhältnisse  zum  Grade  der  veränderten 
StelluDg,  näher  aneinander  gerückt  In  einer  weitem  Reihe  von  Fäikn 
macht  sich  nur  ein  Höherstehen  der  Doppelbilder  geltend»  wahrend  ein 
Seitenabstaud  nicht  nachweisbar  ist,  oder  die  Doppelbilder  entsprechen 
nicht  der  Art  der  abweichenden  Stellung,  sondern  das  umgekehrte  Ver- 
halten Iriti  ein,  wonach  bei  Strabismus?  eonvergeus  gekreuztes,  l^ei  Strabis- 
mus divergeiii^  gleichnamigem  I>opf>eij!«ehen,  und  endlich  fehlen  die  Doppel- 
bilder vollkommen.  Immerhin  ist  zu  beachten,  dass  auch  in  den  Fälleo, 
in  welchen  keine  Dopj)elbilder  anfanglich  hervortreten,  nach  öfterer  Prüfung 
solche  erscheinen. 

Dieses  so  verschiedene  Verhalten  der  Projektion  bedarf  einer  näheren 
Erklärung.  Lange  Zeit  hielt  man  an  der  Vorstellung  cinex  anatomisch 
begründeten  Identität  der  beiden  Netzhäute  fest  Als  iilentisehe  Netxhaut* 
stellen  werden  diejenigen  bezeichnet,  welche  sich  decken,  wenn  man  sich  die 
beiden  Netzliäute  so  übereinander  gelegt  denkt,  das«  ihr  wag-  und  senk- 
rechter Meridian  zusammenfallen.  Das  Niclitvorhandensein  von  Dopf»el- 
1*1 1  dem  wimie  durch  eine  Unterdrückung  des  Bildes  des  schielenden  Auges 
von  Seiten  des  Centrums  erklärt.  Um  die  im  geraden  Gegensatz  xur  ab- 
weichenden Stellung  des  Auges  Iierviir tretende  Art  «lef«  Doppelsehens  ver» 
fttiindlicli  zu  macheu,  sahen  sich  die  Anhänger  der  Identität^theorie  genötigt, 
eine  andere  Lage  der  idendschen  Netzhau ts teilen  anzunehmen,  eine  In» 
kongnienz. 

Von  entscheidender  Wichtigkeit  ij^t  aber  die  Thatsache,  da»8  da^ 
pchieleiide  Auge  einen  vollen  Beitrag  zum  gemeinschaftlichen  Gegichti^feld 
liefert,  es  sich  demnach  nicht  um  ein  Au8sehlie,«tsen  eines  Auges  vom  8ehen 
handelt,  nielit  um  ein  Erloschenseln  der  Sinnestbätigkeit,  sondern  um  eine 
den  veränderten  MuHkelverhältniss^sen  angepas8te  Projektion»  die  imter  Um- 
ständen selbst  fehlen  kann.  Unter  normalen  Verlialtnissen  hat  sieh  ein  fester 
Zusammenhang  zwiselien  den  heiklen  Nctzhautcentren  zum  Zwecke  der  bino- 
kularen Fixation  entwickelt,  und  zwar  imter  dem  Zwcckmässigkeitsdrange, 
das  Bild  beider  Augen  auf  die  zum  »Sehen  geeignetste  Stelle,  die  Macula,  zo 
bringen.  lk»im  Schielen  ii*t  dies  nicht  der  Fall,  weil  dai*  dem  Fixierpunkt 
de«  nit'hti'chielenden  Augen  entsprechende  Ketzbauthereicli  des  ßchielenden 
Auges  zu  cxceutrisch  hegt. 

Hält  nuin  diese  Vorstellung  fest,  so  winl  für  eine  helriedigende  ErkiäniDg 
dej  Maunigfaltigkeit  der  Projektion  beim  Schielen  eine  Onmdlage  ge- 
woaucn.     Nur   dmm  ist  I>opi>elschen  möglich,    wenn  irgend  eine  Art  von 
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binokularer  Verschmelzuug  varliaiiden  ist;  bestellt  sie  nicht,  so  ist  jede 
M(>giichkeit  des  I>oppi,*lsehen«  ausgeschlossen.  Die  Yerliältnisße  bei  der 
hinokiilaren  Verschmelzung  können  sehr  lockere  sein,  und  werden  wold  dess- 
wegen  wenig  befe^ätigt,  weil  der  Griid  der  Schiektellung  l)esonders  bei  dem 
8ehea  in  verschiedene  Entfernungen  häufig  ein  recht  wechselnder  ist  Mau  kann 
dalier  auch  nur  von  einer  erworbenen  Identität  sprechen,  und  die  grosse 
Verschiedenheit  der  Doppel bildej  lässt  echliessen,  wie  das  Centrum  bei  einer 
Veränderung  des  Muskelgleichgewichte  versucht,  mit  neuen  identij^chen  Netz- 
haut^tellen  einen  ^^ertrag  in  vollkommener  otlcr  weniger  vollkoiomener 
Weise  tu  schliessen.  Die  Ausfnliruug  dieses  Vertrages  ist  die  Art  und  Weise 
d^  Projektion. 

Im  allgemeinen  wird  in  normaler  Weise  projiciert,  nicht  in  eine 
Richtung,  welche  der  Ablenkung  des  schielenden  Auges  entgegengesetzt 
sein  würde,  eondem  annähernd  in  der  wahren,  da  mit  der  Zeit  der 
Schielende  eine  gewisse  Vorstellung  von  der  Ablenkung  seine«  Auges  ge- 
winnt, tuid  durch  Cb\mg  lernt,  dieser  Ablenkung  durch  die  angepasete 
Pnjjektion  Rechnung  zu  tragen.  Dass  die  Gewöhnung  eine  grosi^e  Rolle 
spielt,  geht  daraus  her\^or,  dass  wenn  im  kindlichen  Alter  sich  ein  Scliieien 
zu  einer  Zeit  entwickelt,  wo  schon  festere  Verhältnisse  ausgebildet  sind, 
nnfangtich  Doppelsehen  vorkommt,  erst  später  allmählich  verschwindet.  Je 
älter  der  Kranke,  desto  schwerer  tritt  eine  Ciewdhiiung  ein. 

Projektion  und  binokulares  Sehen  bieten  häufig  die  verschiedcnartigj^ten 
ße^^iehungen  dar;  so  kann  bei  Vorsetzen  von  Prismen  doppolt  gesehen  werden, 
und  dennoch  die  Untersuchung  zeigen,  dass  das  stereoskopische  Gcäichtsfeld 
de«  einen  Auge«  nicht  zum  Bewusst^etn  kömmt.  Au<^h  ist  es  möglich,  dass 
die  Gesichtsfelder  beider  Augen  gesehen ,  aber  nicht  versehmoken  werden. 
Aus  allem  müssen  wir  den  Schluss  machen,  dai?s  die  psychischen  Akte,  Projek- 
tion und  binokulares  8elieii,  beim  ßcldclen  unter  abweicliendcn  Verbal tnissen 
oder  abweichenden  Formen  i^ich  vollziehen,  uuti  darin  gipfelt  auch  dtis 
phrriologische  Interesse  an  dem  pathologischen  Za^tande. 

§  95.  Zur  Darstellung  und  IJcurteilung  der  verschiedenen  Verhältnisse 
beim  Schielen  sind  eine  Reihe  von  Uutersuchungsmetboden  anzuwenden. 
Sehschärfe,  Refraktion  und  Gesichtsfeld  sind  in  erster  Linie 
£U  (irtifen. 

In  der  Regel  ist  die  iSch schärfe  auf  dem  schieleuflen  Auge  herabgesetzt, 

die  Refraktion  bei  Strjibisnms  convergens  eine  livpiTmctropische,    bei 

'Stmbiamud   divergens  ebie   myopische.     Das    Gesicht.sfeld   bleibt   erhalten, 

UEid   doÄ   Gesamtgesicht^feld    beider    Augen    ist    daher    auch,     wie    unter 

normalen  Verhältnissen,  gnisser   als  luit  einem  Auge  allein.     Nur  ist  bei 
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Strabismus  convergens  das  binokulare  Gresichtäfeld  kl^er,  bei  divei^ieD» 
grösser,    bei    ersterem    findet    eine    entsprechende   Verschiebung    der  Ge- 

ßichtsfeldg^en zen  nacli  der  gesunden  Seite  statt,  in  Folge  desäeu  beide 
Gesiclitsfelder  mehr  sich  decken.  Umgekehrt  ist  dies  bei  Strabismus  diver- 
gens  der  Fall, 

Die  Art  der  Herabsetzung  der  Sehpcharfe  des  eehielenden  Auges  ist 
eine  verschiedene,  un*l  man  pflegt  3  Formen  zu  unterscheiden: 

1)  Das  schielende  Auge  fixiert  bei  Verdeekung  des  nichtschieletKlei] 
vollkommen  mit  der  Macula,  und  das  Sehvermögen  ist  auf  l>eiden  Augcsi 
ein  gleiches  cjder  nahezu  gleiches,  ^vie  es  bei  aUemierendem  Schielen  die 
Regel  ist;  umgekehrt  kann  auch  auf  ein  solches  Verhältnis  der  Seh- 
schärfe beider  Augen  geschlossen  werden,  wenn  ein  alternierendes  Schielen 
besteht  Je  mehr  das  Schielen  einen  rein  monokularen  Charakter  dar- 
bietet, desto  ungleicher  «eigt  sich  die  Sehschärfe  und  ist  herabgesetzt  zu 
Ungunsten  des  Sehielaugea. 

2)  Das  schielende  Auge  ist  unsicher  mit  der  eeintralen  Fixation,  letztere 
ist  eine  suchende;  ein  solches  Hin-  und  Hersuchen  ist  dann  zu  erwarten,  wenn 
die  Macula  hinsichtlich  ihrer  Sehschärfe  nicht  mehr  die  herrschende  Stellung 
über  die  ausserhalb  von  ihr  gelegenen  Netzhauta teilen  einnimml  Die  Seh- 
scharfe ist  herabgesetzt  auf  S^  -^^ —  ^i^  f>der  Fiogerzählen  in  wenigen  Metern. 

3)  Das  schielende  Auge  fijciert  überhaupt  nicht  central,  sondern  die 
Blieklinie  geht  in  einem  bestimmten  Winkel  nach  iimen  an  dem  Gegen- 
stande vorüber*  Die  cxcentrische  fixierende  Stelle  liegt  zwischen  Maculn 
lutea  und  Sehnerveneintritt  wler  jenseits  des  letztejvn  noch  mehr  nach  innen, 
gleidigiltig,  ob  e«  sich  um  einen  monokularen  Strabismus  convergens  oder 
divergens  handelt  Denn  unabhängig  von  der  Richtung  des  Schielens  werden 
immer  diejenigen  Teile  der  Netzhaut  betroffen ,  welche  dem  gemeinschaft- 
lichen Gesichtsfelde  beider  Augen  angehören, 

§  96.  DieweitereUnt^rsuchungbeziehtsichaufdaß  binokulareSehen; 
zur  Prüfung  desselben  werden  am  zweckmäseigsten  Linsen  -  Stereoskope 
benutzt  Zwei  plankonvexe  Linsen,  die  eine  dem  Auge  nähere  von  120  mm, 
die  andere  dem  gewählten  Bilde  nähere  von  180  mm  Brennweite,  sind  in 
Rohren  befestigt,  welche  ausgezogen,  je  nach  dem  Refraktionszustande  ver- 
schieden eingestellt,  und  aussenlem  entsprechend  der  Distanz  der  Augen- 
niittelpuukte  %"erschiedeu  weit  von  einander  gebracht  werden  können. 
Einerseits  müssen  Figuren  gewählt  werden,  welche  die  binokulare  Ver- 
gchmekung  Iwsonders  anregen,  anderseits  sind  jedem  Auge  aufTallendef 
im  Gesichtsfelde  des  andern  Auges  nicht  vorhandene  Kennzeichen  dar- 
zubieten«    Auch   sind    bei    einem    Unterschied    in    dem   Grade   der   Seh- 
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scharfe  für  das  Gesichtsfeld  des  schwach  sichtigen  Auges  hinreichend  grosse 
Oegenstände  zu  wählen  oder  der  Gesicht^eindnick  des  nicht  echielcn- 
den  Auge«?  ist  durch  das  Vorsetzen  eines  dunklen  rauchgrauen  Glases 
herabzusetzen.  Man  benutze  zwei  Kreise,  von  welchen  der  eine  einen  roteu 
ienkrechten^  der  andere  einen  blauen  wagrechten  Strich  eingezeielinet  enthält, 
oder  auf  ein  Papierblatt  aufgeklebte  Oblaten,  die  als  übereinander  stehende 
Reihen  bei  der  binokularen  Verschmelzung  erscheinen.  Zur  besseren  Kon- 
trollierung  ist  eine  Oblate  des  einen  Bildes  mit  einem  senkrechten ,  die 
kcnreipondierende  Oblate  de«;  anderen  Bildes  mit  einem  wagrechten  Strich 
bcaeJchnet,  so  dass  bei  binokularer  Verschmelzung  ein  Kreuz  erscheinen 
mmBy  wie    bei  der  Kreisfigur ;  oder  man  wähle  Oblaten  verschiedener  Farbe, 

Anschliessend  an  die  Untersuchung  mit  dem  Stereoskop  ist  die 
Prüfung  auf  Doppelbilder  mit  rot«m  Glas  und  mit  Prismen  vor- 
zunebmen ,  sowie  die  Feststellung  d  e  b  .  B 1  i  c  k  f e  1  d  c  s ,  welches  nach 
der  Seite  des  die  Schielstellung  veranlassenden  Muskels  eine  Zunahme,  nach 
iet  entgeg^gesetzien  eine  Abnahme  zeigt 

§  97.  Das  Wesentliche  des  Auftretens  einer  konvergierenden  mler 
divergierenden  Schiclstcllung  Ijcsteht  in  einer  Str>nnig  des  Gleicligewichta- 
tustandes  der  seitlich  wirkenden  Muskelkräfte,  Welche  Ursaclicn  die 
Btörung  hervorrufen,  ist  noch  nicht  vollkommen  sicher  gei^tellt  Für 
die  grosite  Mehrzahl  der  Fälle  werden  die  mit  dem  Kcfraktinn «zustand 
verbundene  Accommodation  und  die  diu-cb  ihn  beilingtc  oder  von  letÄterer 
abh^gige  Konvergenzbewegung  als  Ent^^tehungsmomente  angesehen,  ins* 
besondere  der  Strabismus  convergens  als  eine  der  Hypermetropie ,  der 
Strabismus  divergens  als  eine  der  Myopie  zugehörige  Störung. 

Die  physiologische  Begründung  iles  Zusammenhanges  z>\ischen  Hyper- 
metropie und  Strabismus  convergens  wird  darin  gesucht,  dass  das  hy^jer- 
metrcypische  AugC-,  um  möglichst  deutlieh  zu  sehen,  eine  entsprechend  starke 
Accommodation  San  Spannung  ausführen  muss.  Der  Hy|>ermetrope  ist  daher 
häufig  genötigt,  beim  Sehen  in  die  Nühe  die  ganze  Atx^oramodationskraft 
zu  verwenden  und  eine  mit  diener  ungewöhnlichen  Accommodations- 
leistung  einhergehende  stärkere  Konvergenz  tn  verlniKlen,  Um  dem 
erhöhten  Accommodatiunsbedürfhisse  zu  genügen »  weicht  ein  Auge  nach 
inDcn  ab,  da  durch  die  erhöhte  Konvergenz  die  notwendige  Accommodation 
iMOd  somit  die  Deutlichkeit  des  Sehens  für  das  fixierende  Auge  anfge- 
rmcht  wird.  Vor  Allem  ist  es  die  relative  Hypermetropie,  welche  zum 
Schielen  disponiert  Von  Donders  wurde  in  mehr  als  77  ^h  der  Falle 
TOD  Strabismus  convergens  Hypermetropie  nachgewiesen.  Noch  besondere 
Je   werden   als   dem  Zustandekummcn    des   Strabismus   convergens 
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ionlerlich  iiamhafl  gemacht,  nämlich  solche,  welche  den  Wert  des  bino- 
kularen Sehens  vcrmindeni :  m  angeborener  Unterschied  in  der  Sehschärfe 
oder  des  RcfraktlonssujBtaDdee  beider  Au^n.  Femer  sollen  zum  Auftreten  dei 
Strabii^nius  di8p>üieren  ein  besonderer  Bau  der  Äfuskeln»  wodurch  eiae 
leichte  Beweglichkeit  der  Augen  nach  innen  befördert  wird,  und  das  Ver- 
halten de^  Winkels  zwi»ehen  Blieklinie  und  Homhautachse,  des  Winkels  y. 
Di&jer  veränderliche  Winkel  sei  bei  Bchielenden  Hypermetropen  g:ros3er  als 
bei  nicht^chielenden  desselben  Grades,  uud  es  bilde  sich  hieraus  wcg^ 
enschwerten  Parallelismu»  der  Blicklinien*  eine  erhöhte  Neigung  zur  Kon- 
vergenz aus.  Die  Ablenkung  nach  innen  bei  H)^>ennetrüpie  würde  dem- 
nach liervoigerufen  durch  tlie  aktive  InnervatiDU  eines  Musculus  rec'tu* 
internus  in  Folge  dea  xum  Deutlichsehen  notwendigen  Aooauimodatiou»' 
bedürfhißses. 

Gleiche  Erwägungen  wurden  der  Erklärung  des  Divergenzschii 
bei  Kur/,pichttgkcit  zu  Grunde  gelegt.  Hier  i.^t  nur  ein  anderes  Verh 
zwijiehen  Aceonrmodation  imd  Konvergenz  vorhanden.  Die  Acconimodationj- 
ani^trengung  fehlt  oder  ist  eine  verlniltnij^mussig  onhedmiiende  gegenüber  den 
Anforderungen  an  die  Konvergenzbevvegunf^,  liiczu  kunimt  ein  umgekehrtes 
Verhalten  des  Winkels  y  und  eine  en?chwerte  Beweglichkeitsfreiheit  wegen 
der  Form  des  Auges.  Infolp^e  tlavon  ermüdeten  die  Musculi  recti  intenii, 
ein  Überwiegen  der  Zugkrall  der  Musculi  recti  cxterni  mache  sich  geltend, 
und  als  Folge  liicvon  stelle  sich  Strabismus  divergens  als  ein  passivesr 
Zustand  ein. 

Gegen  diese  Anschauung  ^vnnlen  eine  Reihe  von  Bedenken  erhoben  und 
die  Kontraktionszunahme  des  die  Schielstellung  nach  innen  vermittelnden 
Muskels  als  eine  unwillkürliche,  dem  Kranken  nnliewnsste  imd  mit  der  vcr- 
stÜrkten  Aecoramodationsaiistrengiuig  verknüpfte  Zwtmgsbewegung,  demnach 
als  eine  passive  bingestcllt  und  hervorgehoben,  dass  im  Beginne  des  Bchieleiif, 
ehe  die  fnlsclie  Stellung  des  Auges  in  das  Bewusstsein  aufgenommen  werde, 
das  Schieldoppelauge  gerade  ao  wie  bei  einer  lühmuiig  de&orientiert  »ei 
Ans  einer  Kcihe  von  Thatsaehen  wird  ferner  geschlossen,  dass  es  sieh  um 
ein  Übergewicht  der  Musculi  recti  interni  beim  hvfjermetrtjpi&chen  Auge 
im  allgemeinen  bandle,  die  meisten  IIyi>ern»etri>pcn  am  binokularen  Sehakt 
festhalten  und  niur  bei  Ausschluss  eines  Auges  unter  der  deckenden  Hand 
FcbieleiL  Die  Hyi^ermetropie  sei  daher  nirlit  allein  imstande,  das  ^khielc«l 
hervtirzub  rill  gen,  sondern  wie  bei  pjnnjetropie  und  Myopie  die  Ablenkung 
nach  aussen  ein  Zeichen  von  Insiifficienz  der  Musculi  recti  interni  sei,  so 
hantlle  es  sich  hier  um  eine  Htönmg  des  Muskelgleichgewicbts  iin  Sinne 
einer  Insulhgienss  der  Musculi  recti  cxterni. 
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§  98.  Die  grosse  Verschiedenheit  der  anatomischen  Gestaltung  und 
Insertion  der  Augenmuskeln  lasst  mit  mehr  oder  weniger  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit annehmen,  dass  angeborene  Abweichungen  unter  den  durch 
einen  ametropischen  Refraktionszustand  geschaffenen  Verhaltnissen  zum 
Ausdruck  kommen,  wenn  auch,  so  lang  als  nur  irgend  möglich,  das 
Centrum  die  richtige  Stellung  für  die  binokulare  Fixation  beizubehalten 
bestrebt  ist  Als  Beweis  fiir  die  Verschiedenheit  der  Entwicklung  der 
Muskelkräfte  ist  anzuführen,  dass  die  Abduktions-  und  Adduktionsbreite 
in  solchen  Fällen  in  sehr  bedeutenden  Grenzen  schwankt  und  gegenüber 
der  normalen  sich  verändert  zeigt  Weiter  lehrt  die  klinische  Erfahrung, 
dass  bei  kindlichen  Individuen  Erkrankungen  des  Auges,  die  mit  schmerz- 
haften Empfindungen  einhergehen,  rasch  sich  mit  einer  reflektorischen 
Kontraktur  des  Musculus  rectus  internus  verbinden  (siehe  §  86).  Unrichtig 
ist  es,  in  solchen  Fällen  eine  Fortpflanzung  der  Entzündung  des  Auges 
auf  den  Muskel  anzunehmen.  Kommt  noch  ein  hjpermetropischcr  Refrak- 
tionszustand  hiezu,  und  verliert  das  Ceutnim  wegen  einer  durch  die  Ent- 
zündung hervorgerufenen  Herabsetzung  des  Sehvermögens,  wie  einer  Trüb- 
ung der  Hornhaut,  das  angeborene  Interesse,  die  Macula  beider  Augen 
zur  binokularen  Fixation  zu  benützen,  so  wird  die  abweichende  Stellung 
nicht  mehr  im  Dienste  der  letzteren  korrigiert^  sondern  dauernd  ausgebildet 

Die  Herabsetzung  der  Sehschärfe  eines  Auges  kann  auch  nur  als 
Hülfeursache  betrachtet  werden,  aber  nicht  als  notwendige  Bedingung  für 
das  Auftreten  des  Schielens,  da  Fälle  ziur  Beobachtung  kommen,  in  welchen 
eine  hochgradige  Herabsetzung  der  Sehschärfe  eines  Auges  ohne  abweichende 
Stellung  vorhanden  ist  Sind  aber  die  Bedingungen  für  eine  Schielstellung 
g^eben,  so  wird  dasjenige  Auge  in  die  fehlerhafte  Stellung  geraten,  welches 
die  geringere  Sehschärfe  oder  den  stärkeren  Ametropiegrad  besitzt 

Erworben  wird  femer  eine  Störung  des  Muskelgleichgewichts  durch  das 
Zurückbleiben  eines  antagonistischen  Kontraktionszustandes  nach  Lähmungen 
(siehe  §  86),  sowohl  bei  kindlichen  Individuen,  besonders  nach  mcningealcn 
Erkrankungen,  als  auch  bei  älteren.  Allerdings  ist  im  letzteren  Falle  der  Unter- 
schied gegeben,  dass  die  falsche  Projektion  eine  dauernde  bleibt  In  einer  Reihe 
von  Fällen  einseitig  erworbener  Blindheit  tritt  eine  Ablenkung  des  Auges, 
bald  nach  innen,  bald  nach  aussen  auf  und  wohl  ohne  Rücksicht  auf  den 
Refraktionszustand.  Wenn  eine  grössere  Häufigkeit  der  ersteren  Ablenkung  im 
kindlidien  Alter  g^enüber  dem  Auftreten  der  letzteren  im  späteren  Alter 
beobachtet  wird,  so  ist  hieraus  wohl  der  Schluss  zu  ziehen,  dass  das 
muskuläre  Gleichgewicht  im  kindlichen  Alter  ein  anderes  ist,  als  im 
späteren,  wobei  noch  zu  berücksichtigen  ist,  dass  der  Musculus  rectus 
internus  fast  ausschliesslich  in  einen  reflektorischen  Krampf  gerät 
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Auf  kongenitale  Verhältnisse  oder  abgelaufene  Lähmungen  rind  audi 
die  selteneren  Formen  der  seitlichen  Ablenkung  zurückzufuhr^  weldie  mit 
Höhenablenkung  kombiniert  sind.  Häufiger  ist  die  letztere  b^  Strabianug 
convergens.  Reine  Höhenablenkungen  in  dem  Sinne  einer  Störung  des  mus- 
kulären Gleichgewichts  dürften  zu  den  grössten  Seltenheiten  gehören;  nadi 
Lähmungen  bleiben  solche  in  den  verschiedenartigsten  Formen  zurück. 

§  99.  Hinsichtlich  des  Verlaufes  des  Schiel ens  ist  die  Mög- 
lichkeit  einer  spontanen  Heilung  zu  betonen,  einerseits  dadurch  dasB 
mit  zimehmendem  Alter  bei  Strabismus  convergens  die  Hypermetropie 
allmählich  sich  in  Erametropie  oder  Myopie  umformt,  anderseits  dass  die 
nach  Lähmungen  entstandenen  sekundären  Kontrakturen  sich  zurückbildoi. 

Eine  weitere  Frage   ist  die,    wie   weit  und  ob    durch   fortdauerndes 
Schielen    die  Sehschärfe  mehr  und   mehr  Not  leidet      Man    kann  nidit 
annehmen,   dass   es   sich   in  allen  Fällen  von  Schielen   bei    einem  hoheo 
Grad  von  Herabsetzung  des  Sehvermögens  und  vollständig  normalen  Vct- 
hältnissen  des  Auges  lun  einen  angeborenen  Zustand  handle.   Vielmehr  wirf 
der  Grad   der  Herabsetzung  des  Sehvermögens   durch   die  Fortdauer  des 
Schielens  beeinflusst,  und  in  diesem  Sinne  darf  man  von  einer  strabotischen 
Schwachsichtigkeit  sprechen.  Lässt  man  in  solchen  Fällen  r^elmässige 
Sehübungen  machen,  das  nicht  schielende  Auge  verbinden  und  das  schieleode 
bei    entsprechender    Korrektion    der    Refraktion,     besonders    der    hype^ 
metropischen ,   taglich  1  —  2  Stunden  lesen ,    methodisch  von  grosseren  zu 
kleineren  Buchstaben  fortschreitend,  so  ist  eine  rasche  Besserung  des  Seh- 
vermögens, welches  oft  von  Fingerzählen  in  nächster  Nähe  bis^  =  i-  steigt, 
und  die  Umwandlung  eines  monokularen  Strabismus  in  einen  alternieren- 
den zu  beobachten. 

Zu  erwähnen  ist  auch  die  Entwicklung  einer  schiefen  Kopfhaltung; 
der  Kopf  ist  um  seine  senkrechte  Achse  so  gedreht,  dass  in  der  weit 
übenviegenden  Mehrzahl  der  Fälle  von  monokularem  Strabismus  convergens 
die  Gesichtshälfte  des  schielenden,  bei  Strabismus  divergens  diejenige  des 
gesunden  Auges  nach  vomen  zu  stehen  kömmt ;  bei  letzterem  ist  die  Kopf- 
drehung überhaupt  weniger  ausgeprägt 

§  100.  In  diagnostischer  Beziehung  ist  fiir  das  Wesen  einer  Störung 
des  muskulären  Gleichgewichts  hervorzuheben,  dass  die  Schielstellung  die 
individuelle  Ausgangs-  oder  Ruhestellung  ist;  gegenüber  dem  Schielen 
bei  Lähmungen,  dem  paralytischen,  wird  auch  dieses  Schielen  als 
konkomitierendes  bezeichnet  Die  Bezeichnung  ist  so  zu  deuten, 
dass  das  schielende  Auge  alle  Bewegimgen  des  anderen  Auges  begldtet, 
während   dies   bei   dem   paral}iischen   Schielen   für   einen   entsprechenden 
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Teil  des  Blickfeldes  meht  möglich  ist  Der  Hauptuuterschied  gipfelt 
aber  darin^  dii£s  bei  dem  konkomitierendea  Schielen  die  Schieb  teil  im  g  vou 
einem  Auge  auf  das  andere  Auge  übertragen  wird.  Ausserdem  kommen 
Doch  als  HauptunterBcheiduagspunkte  in  Betracht  das  Doppelleben ,  und 
die  Zunahme  der  Entfernung  der  Doppelbilder  entsprechend  der  BichtuBg 
des  gelahmten  MuskeJ^.^  Femer  ist  die  Ausdehnung  dos  Blickfeldes  bei 
konkomitierendem  Schielen  eine  fast  normale,  bei  paralyti^hem  eine  ent- 
spredieiid  emgeschränkte. 

§  101.  Zur  Bestimmung  des  Schielgrades  l)edient  man  sich  ge> 
wohnlich  eines  linearen  Masses.  Man  venleckt  das  fixierende  Auge  un<l 
halt,  wahrend  das  schielende  Auge  zur  Fixation  genutigt  wird,  ein  MÜli- 
meiermass  eotsprechend  dem  unteren  Lidrand  so,  dass  ein  Teilstrich 
des  Masses  unter  der  Mitte  der  PupÜle  steht.  Die  deckende  ünud  wird 
abdaiui  von  dem  fixierenden  Auge  weggezogen  und^  da  nun  die  Ablenkung 
auf  dem  schielenden  Auge  hervortritt,  winl  abgele<sen,  über  welchem  Teil- 
strich sich  die  Mitte  der  Pupille  befindet,  und  dadurch  ein  lineares  Mass 
der  Ablenkung  gewonnen.  Statt  der  Pupillenmittc  ist  auch  der  gleichseitige 
Homhautraud  za  benützen. 

Alfred  Gracfe  misat  zu  gleicher  Zeit  die  Beweglichkeitsgrenze  nach 
aanen  und  innen.  An  einem  horizontalen  Massstab  deutet  ein  Punkt  die 
La^  der  äusseren  Lidkommissur  (c)  an.  Von  diesem  Punkt  an  wenlen 
wUe  Messungen  vorgenommen,  zunächst  die  Lage  des  ausscri^u  Hondiuut- 
nmd^  (a)  bei  ausserster  Auswärtswcndung^  dann  in  mitüeror  Stellung  {m), 
m  der  Schielstellung  ($)  und  in  ausserster  Kinwärts Wendung  (i).  Der  Grad 
des  Schielens  ist  gegeben  durch  den  Ausdruck  es  —  cm=^ms;  tu  wäre  das 
Imeaie  Mass  für  die  gesamte  Seite obewegung  des  Auges.  Würde  c  mit 
o  zusammenfallen  ^  so  sind  ai  imd  ci  identische  Werte,  Kommt  a  jenseits 
c  zu  liegen,  so  würde  ai=^€i  vennehrt  um  das  Stückehen  des  wagrechten 
Durchmessers  der  Homliaut,  welcher  jenseits  der  äusseren  Lidkommissur  liegt 
ond  dessen  Länge  durch  Bc^hätzung  leicht  zu  finden  ist  Der  Wert  für 
d^  Abduktion  wäre  am,  für  die  Adduktiou  mi;  ai  --am  wäre  dann  die 
gBWtnte  seitliche  Bewegungslinie.  Mit  as  und  i&  sind  die  Masse  der 
Adduktion  und  Al>duktiüu  mit  Beziehung  auf  die  Schielstellung  als  Aus- 
gangi^tellung  bemessen. 

Wenn  aui'  diese  Weise  tlie  Sehne  des  Drehungsbogens  bemessen  wirtl, 
10  kann  auch  der  Winkel ,  den  die  Blicklinien  beider  Augen  mit  einander 
hildeo,  der  Schiel  winkele  mit  Hülfe  des  Perimeters  erniittelt  wenlen. 
Der  Kopf  des  Schielenden  %vird  mittels  des  Kitmhalters  (xler  eiue^  Zahnbrett- 
Aens  fest  und  so  gestellt,  diuss  dex  Drehpunkt  des  schielenden  Auges  sich  im 
Centrum  des  Perimeterl>ogens  befindet.    Das  gesunde  Auge  sieht  über  den 
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Böge»  hinweg  nach  dnem  sehr  fernen  Punkte.  Man  geht  an  dem  Peiiraeter* 
^  bogen  mit  einer  LichtÜamme  entlang,  deren  Bewe^ngen  Aüb  Auge  des 
üntersuchers  folgt.  Die  Stelle  des  Bogen«,  bei  welcher  man  das  ReÖex- 
hi!d  <ies  Lichte:»  genau  im  Mittelpunkt  der  Humhaut  erblickt,  giebt  tieii 
8<rhielwiukel  an.  Bei  gleichzeitiger  Hohenahweichung  des  gchielendeß 
Auge»  bringt  man  den  Bogen  des  Perimeters  in  die  entsprechende 
Riclitung  und  niisst  so  gleichzeitig  den  Grad  der  HohenabweiehuDg. 
Dajiiit  wird  die  totale  Ablenkmig  bestimmt;  es  ist  aber  ni*ch  der 
Wiiiktd  y  xu  herueksiciiügen.  lat  der^lbe  jw>sitiv  und  die  Ableokung 
eint*  divergente»  »o  muss  die  Gr5sse  desselben  8iibtraliiert,  hl  die  Ab- 
leukvnig  eine  konvei^nte,  so  muss  &ie  addiert  werden.  Umgekehrt  Ter- 
halt  e«  sirJi  Im  m^gativem  Winkel/.  Zur  Bestlnjmung  d^  Winkeb  y  lasst 
man  ein  Auge  im  Nullpunkt  des  Perimeterbogens  ein  Objekt  fixieren  und 
I  gi^ht  nun  mit  einer  Flamme  am  PerimettTbogen  entlang  in  der  gleichen 
t'\Vei8<»  wie  Ihm  der  l^>stimmung  des  Schiel wiukelä.  Der  Teilstrich  des  ß<>geii^ 
bei  welcbcin  man  das  R^flexbiJd  der  Flamme  gerade  im  Mittel pimkt  def 
Ilonduuit  dci^  untersuchten  Auges  erblickt,  ergiebt  den  Winkel  ;/. 

S  1Ü2.  Üa.s  Mcitiv,  arztJiche  Hilfe  beim  Schielen  aufzusuchen,  ist  in 
der  mehr  ixler  weniger  hochgradigen  Entstellung  de«  Gej^ichtÄausdnickcs 
iH^gi'ilndct, 

Die  Behandlung  besteht  einersieits  darin,  dem  sieh  eutwickclndni 
Kcldcbnt  bei  Kindern  duirh  entspret^hende  Gläser  vorzubengen,  andereeit* 
dtu^srÜM!  zu  beseitigen,  entweiler  ebenfalls  durch  optische  Hilfemittel  oder 
auf  o[)cnitivem  AVcge.  AbgeseJien  von  der  Berücksichtigung  der  zu  Grunde 
ticginidcii  Krkruukungen  ist  bei  Kindern  die  Bestimmung  des  Refraktit»nfl-  ■ 
Kiistandes,  am  sichersten  mittels  der  Augeiiitpiegeluutersuchmig,  vorzunehmen,fl 
und  zwar  vorzugsweise  die  Beslimmung  desGrad^  der  Hypermetrnpie,  da" 
Myopie    nur  aiisn ah rns weise  vorkönunt 

DuH  empfehlenswerteste  Mittel  zur  Beseitigung  des  in  der  Entwicklung 
hcgriih  nen  StrabL^mus  convergeus  ist  tlie  vollkommene  Korrektion  der  Hyper- 
jiietropic.  Aber  auch  bei  völlig  entwickeltem  Ktmvergcnzschielen  ist  die  Be- 
handlung mitGläscni  längere  Zeit  zu  erproben,  in  Verbindung  mit  addncierendcill 
IVisjjieti  bis  etwa  4^  Die  meiste  Aussicht  der  Heilung  auf  diesem  Wege  bietet 
iler  ficTiodischc,  die  geringste  der  lange  Zeit  bestehende  Strabisraiis  mit  kon- 
stanter Ablenkung.  Zur  Verringenmg  des  Accommodationsbcdürfiiisses  wunle 
auch  die  methodische  Eintrfiufelung  von  Physostigmin  (1  °  o)  und  Pilocari»i« 
(4";o)  in  <len  Bindehuutsack  emptVdikn,  basonders  wenn  das  Brillcntj 
wie  bei  Kindern,  mit  Schwierigkeit*^!  verknüpft  ist.  Für  die  Bidmndlung  det] 
Straliismus  divergens  bei  Kurzsichtigen  sind  KonkavglOser  ebeniklls  in  Ver^ 
bindung  mit  Prismen  anzuwenden.     Wenn  auf  Grund  von  KurEsichtigkcii 
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sich  BtrabiÄimis  convergen»  entwickelt,   so  ist  das  ArbeitcD  in  moglicLster 
Entfernung  anzuraten,  selbst  durch  Gebrnucli  von  Konkavgläaern, 

Die  Vemrtlnung  von  regebnäi*sigen ,  nietbodiBclieu  Behubungen  des 
schielenden  Auge«  hat  fiir  die  Heilung  des  Strabismus  keinen  Wert,  soiideni 
nur  denjenigen,  das^  das  Sehen  mit  der  Macula  geübt  oder  erhalten  lileibt. 
Zu  diesem  Zwecke  genügt  eg,  täglidi  ea,  '/»  8tunde  lang  Ijeseübuugeu 
vornehmen  zu  lassen  o<ier  überhaupt  nur  mit  dem  seliieleuden  Auge  allein 
EU  sehen.  Aueh  Übungen  mit  flem  Stere<jsko|ie  zur  Heilung  des  Schielens 
werden  benutzt,  um  durch  die  Macht  des  binokularen  Sehens  die  Schiel- 
lung  zu  beseitigen. 
§  103.  In  der  grus-sti^u  Mebrzidd  iler  Fälle  cTseht^iut  eine  o[>erative 
Be^ttigung  der  Störung  des  Gleiebge wich ti»xui*taüdeji  notwendig  und  alü  die 
hÄwpt^ät-'hlichste  Oj^erationßmethode  zu  diesem  Zwecke  die  Rück lagerung 
desjenigen  Muskels,  welcher  die  Btorung  vergeh uldet.  Eine  Vorlag erung 
d€8  ge^seh wachten  Muskels  wird  nur  unter  besunileren  UniHtTinden  ausgefubrt> 
Isl  ein  ßehielgrad  von  3Vt — 5  min  gegeben,  so  genügt  eine  einfache 
Rucklagerung,  ist  der  Grati  geringer  wler  Btärker,  so  sind  Modifikationen 
des  operativen  Verfahrens  notwendig,  tin  ersteren  Falle  ist  eine  Bindehaut- 
nalit  oder  sind  mehrere  Nähte  anzulegen,  welche  bald  stiirker,  bidd  weniger 
stark  geknotet  und  langer  liegen  gehisgen  werden  können,  Im  zweiten  Falle 
isft  die  Operation  auf  beiden  Augen  vorzunehmen.  Eine  Erhöbußg  der  Wirkung 
kann  die  Operation  dadurch  erfahren,  da*ss  die  seitlichen  Verbindungen  des 
Muskels  mit  der  jfVnoTi  scheu  Kapsel  in  ausgedehnter  Weise  gelost  werden. 
Bei  dem  mit  Myopie  verbundenen  kon%^ergenteii  Beb i eleu  ist  die 
Korrektion  der  Ablenkung  vorzugsweise  mit  Rücksiebt  auf  flas  Sehen  in 
der  Nähe  zu  bemessen ;  immerhin  i.^t  hier  die  oj^erative  Wirkung  als  eine 
bt  .sichere  zu  betrachten.  Unter  Umstünden  ist  durch  den  Gebrauch 
nkav  -  prismatischer  Gfcer  ehie  nach  iler  Operatltm  nicht  mehr  genügende 
KoaivergenzstelluDg  zu  erhalten.  Zu  gleicher  Zeit  vorhandenes  konver- 
gierende« Schielen  für  die  Feme  und  divergieren<les  für  die  Nahe  erschtmit 
fiir  einen  operativeu  Eingriff  wenig  geeignet.  Doch  macht  häufig  die 
Beli.'^tigung  des  Kranken  durch  Dop|>clbihler  die  Beseitigimg  der  Kon  ver- 
notwendig, wenn  auch  durch  die  Ojieration  eine  stärkere  Divergenz 
*m  die  Nähe  eintritt 

Nach  AiLsfühmng  der  Operation  ist  auch  jedesmal  die  Wirkung  derselben 
ia  Bezug  auf  die  Stellung  der  Augen  für  Nähe  und  Feme,  sowie  auf  die 
Beweglichkeit  de^  Auges  festzustellen,  <la  teilweise  mit  RcHÜngimgen  zu  rech- 
nen ist,  deren  Vorausbestimnumg  kaum  möglich  erscheint,  wie  mit  dem  <  irade 
f  Zurück  Ziehens  der  abgelösten  Sehne  und  den  elastischen  Kräften  des  ent- 
rgi^^gesetzt  wirkenden  Muskels,    Die   Frage,  in  welchem  Ijebensalter  Im 
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Kindern  die  Operation  aaszufuhren  ^i,  ist  nicht  im  aligemeinen  eu  beaotworteiL 
Längere  Zeit  ist  erst  der  Einfluss  Ton  Glasern  auf  das  8chielen  zu  beobachten, 
und  der  Notwendigkeit,  bestinimte  Grundlagen  fiir'  die  Ausführung  der 
Operation  durch  eine  genaue  Untersuchung  zu  gewinnen,  wird  durch  die 
noch  nicht  genügende  geistige  Entwicklung  eine  Grenze  gesteckt.  Doch 
ist  im  allgemeinen  als  nn traute  Altersgrenze  eine  solche  von  5  Jahren 
anzunehmen. 

Weiter  wird  ein  immittelbarer  imd  definitiver  Erfolg  der  Operation 
unterschieden.  Der  erstere  pflegt  sich  gewöhnlich  bis  ungefähr  den  dritten 
Tag  zu  steigern,  spater  aber  sich  etwas  zu  vermindern.  In  der  Nachl>ehand- 
lung  sind  steieoskopische  Übungen  ganz  zweckmässig.  Verhältnismässig  ^Iten 
wird  aber  nach  der  Operation  ein  vollständiger  binokularer  Bchakt  erzielt. 
besonders  ist  dies  nicht  der  Fall,  wenn  das  Bchielauge  eine  hochgradig« 
Herabsetzung  des  Sehvermögens  bis  ungefalir  aid"  -.^-  aufiiu weisen  hatte.  Auch 
daon,  wenn  die  centralen  Eiodrüeke  verschmolzen  werden,  kann  sich  noch 
ein  Ausfall  der  Tiefenwahmebmung,  und  ein  Fehlen  der  normalen  Adduktioo 
und  Abduktion  zeigen.  Die  operative  Wirkung  igt  daher  im  wesentlichen  all 
eine  kosmetische  anzusehen.  Ist  die  zu  erwartende  Wirkung  einer  Schieloperatioii 
nicht  richtig  bemessen  oder  die  Bchieloperation  nicht  sorgfältig  ausgeführt, 
so  ertährt  die  Schiel  Stellung  entweder  keine  Besserung  oder  verwandelt  sich 
in  eine  der  frülieren  entgegengesetzte,  oder  es  treten  Doppelbilder,  der  Wirkung 
des  ruckgekgerten  Muskels  entsprechend,  in  lästiger  Weise  für  längere  Zeit 
auf  Doch  ist  zu  beachten,  dass  in  einer  Reihe  von  solchen  Fallen  keine  oder 
nur  geringe  Schuld  dem  Operateur  zur  Last  gelegt  wenlen  kann,  sondern 
Ursachen  bestimmend  einwirken,  deren  ganze  Trag^veite  vorher  nicht  ab- 
zumessen ist 

g  104,  Was  die  technische  Seite  der  Schieloperation  an- 
langt, so  losen  wir  die  Sehne  des  Muskels  genau  von  ihrer  Inseitionsstelle  an 
der  Lederhaut,  die  seitlichen  Verbindungen  des  Muskels  mit  der  "ie^to/i'schen 
Kapsel  bleiben  unberührt.  Die  Ausfllhrung  von  Sehieloperationen  hat 
unter  antlscptischen  Vorsieh tsroassregeln  stattzufinden. 

Das  Op<»rutionsfeld  winl  durch  dm  Einlegen  eines  Sperrlid halten 
inuglichst  'zugiinglich  genmeht»  Derselbe  besteht  aus  zwei  feilemden  Spangen, 
welche  durch  einen  Querlmiken  mit  Schraubenvorrichtung  (siehe  Fig.  31) 
in  beliebiger  Entfernung  von  einander  festgestellt  werden  können.  Beim 
Einlegen  wird  die  Schraube  ge<jfl'net,  und  während  die  Spangen  in  wagrechtcr 
Lage  möglichst  einander  genähert  werden,  durch  leichtes  Empor-  und  Abziehen 
des  oberen  Lides  von  der  Augen oljerflächc  die  Möglichkeit  geschaffen,  in  den 
oberen  Teil  des  Bindehautsackes   die  obere  Spange  ein zuschi eben.     In  der 


Dio  Oper&tioQ  der  Rücklagen! ng. 


129 


Weifle  geechieht  dies  am  untereo  Lid,  aL^»nn  das  AnxieheD  der 
Sdmrabe  bei  genügender  EntfemuBg  der  Spangen, 

Der  Operateur  befindet  sich  hinter  dem  Kranken,  wenn  e«  ?icli 
um  eine  Loslosung  der  Sehne  der  fiir  die  Bcwegnug  nach  links  associierten 
Muskeln  handelt,  vor  demselben,  wenn  die  iur  die  Bewegung  nach  rechts 
aaeociierten  in  Frage  kommen.  Eine  Chlorofcirmienrng  ist  bei  empfind- 
lichen Kranken  vorzunehmen;  erseheint  dies  nicht  notwendig,  m  ist  der 
2u  Operierende  zunächst  aufzufordern,  nach  der  der  ÄIuBkeloperation  ent- 
gegengesetzteji  ßette  xu  blicken  (siehe  Fig.  31)»  Im  chloroformierten  Zu- 
stAiul  des  Kranken  ist  es  gewöhnlich  erfonlerlich,  das  Auge  mit  einer 
FixatioDdpincette  zu  fassen  und  nach  der  entgegengesetzten  Seite  zu  fuhren. 
Der  L  Akt  der  Operation  besteht  in  der  Ausführung  des  Binde- 
hau fc^chnitteg.  Mit  einer  Haken pineette,  welche  mit  der  linken  Hand 
sehreibfederartig  gefa-^i^t  ist,  winl  in  der  Fortsetzung  des  wagrechten 
Meiidians  der  Hornhaut,  1  —  2  mm  von  dem  Horahautrande  entfernt, 
€äne  Falte  der  Bindehaut  aufgehoben,    vor  derselben   ein  wag-  oder  penk- 

reohter  Einschnitt  in  die  Bindehaut 
(siehe  Fig.  31)  mit  einer  kleinen, 
mit  abgerundeten  Spitzen  versehenen 
krummen  Scheere  gemacht,  welche 
mit  der  rechten  Hand  gefasst  und 
mit  ihrer  konkaven  Seite  der  konvexen 
Wfllbnng  des  Auges  entsprechend  an- 
gelegt winl;  mit  kleinen  Scheeren- 
'*^'      '  schnitten   werden   die  Verbindungen 

zwischen  Binde-  und  Lederhaut  an  dieser  Stelle  und  über  die  Insertion 
des  Muskelij  hinaus  getrennt  Im  IL  Akt  wird  ein  rechtwinklig  gebogener, 
mit  «nem  rundlichen  Knopfchen  versehener  Schiel  haken  (siehe 
Fig.  31)  in  den  Einschnitt  eingeführt,  während  die  linke  Hand  mit  der 
Pineette  die  Falte  em|K>rhebt,  um  dadurch  eine  möglichste  Klaffung  der 
Schnittwunde  der  Bindehaut  zu  bewerkstelligen.  Der  Schielhaken  wird, 
mit  dem  Knopfchen  von  dem  Operateur  aligewendet,  so  aufgelegt,  daas 
seine  Lage  derjenigen  der  Sehnen  in  sertion  entspricht,  und  durc*h  eine 
Dvelmng  nach  hinten  und  dann  gegen  den  Oi>erateur  zu  nach  oben, 
becw*  nadi  unten  zwischen  Sehneninsertion  und  Lederhaut  gebracht 
Im  IIL  Akt  wird  die  Pineette  weggelegt,  der  Schielhaken  mit  der  linken 
äand  gefasst»  die  Sehneninsertion  durch  Anziehen  des  Ilakens  etwas 
gespannt  imd  mit  der  Scheere  von  cieni  einen  Ende  zu  dem  andern  sorg- 
fiStig  von  der  Ijederhant  abgelost.  Ein  anderer  Ö|>erationB Vorgang  besteht 
darin,  da«s  im  IL  Akte  die  Piücette  auf  7'-8  mm  Weite  geoffiiet,  bei  einer 

Miokdl,  Ange&boilkundo.  9 
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flcnkreeliteii  Stellung  derselben  die  Sehne  ge&sgt  imd  akdann  mit  der  Scbean 
die  Insertion  getrennt  wird,  Eret  zur  Kontrollierung  einer  volktandigen  Ix«- 
löeuüg  wird  der  SchieUiaken  eingefiihrt  Die  Schnittwunde  der  Bindebsüt 
wird  durch  Seidennähte  entwecier  in  wag-  oder  senkrechter  Kichtung  ver- 
einigt, letztere«  dann,  wenn  die  Sehlelnihautwunde  etwas  gross  aufgefallen 
i£t|  die  Nadel  mittels  eines  Nadelh alters  gefuhrt.  Bei  einer  Logluetimiij 
der  Sehne  des  Musculus  rectum  internus  hat  die  Anlegung  einer  ^'aht 
r^lmaaaig  zu  geschehen,  da  beim  ZurüekzieJien  der  Bindehaut  ein  gleich- 
zeitiges Zurücksinken  der  Thranenkarunkel  stattfindet^  was  in  kusmetisclier 
Beziehung  entstellend  wirkt. 

Von  der  Wirkung  der  Ablösung  der  Sehne  hat  sich  der  Operateur 
zoüHchst  durch  die  Aufforderung  an  den  Kranken,  nach  der  Richtung  der 
abgelösten  Sehne  zu  blicken,  zu  überzeugen^  die  relative  BewegUclikeitS' 
l>eöchräukuiig  festzustellen  imd  die  Stellung  zu  prüfen.  Wäre  die  zu  erwÄ^ 
tende  Beweglichkeitsbesclirnnkung  nicht  eingetreten,  so  wäre  nochmals  der 
Schielhakeu  einzuführen,  um  noch  einige  stehengebliebene  Insertionsbuttdel 
zu  Icjsen,  die  manclunal  in  unregel massiger  Weise  angeordnet  sind.  Würde 
dann  kein  sichtbarer  Erfolg  eintreten,  so  sind  auch  die  seitlichen  Ein- 
Scheidungen  der  Insertion  durch  nochmaliges  Eingehen  mit  der  Sclieefe 
zu  losen.  Eine  zu  starke  Wirkung  lässt  sich  durch  Anlegen  mebrcrer 
Bindehautnuhte  entsprechend  aufhebeji. 

Nach  der  O|ienition  Avird  ein  audscptischer  ßchlussverband  angele^ 
und  für  24  Stunden  liegen  gelassen.  Um  jeden  von  aussen  koranienden 
Reiz  für  die  Blickl>ewegung  zu  beseitigen  und  die  Verheiluug  mugliclisl 
zu  beschleunigen,  scheint  ea  zweckmässiger,  auch  das  nichtflperierte  Äuge 
zu  verbinden.  Bedürfte  die  Wirkung  der  Operation  nur  einer  geringen 
Verbesserung,  so  ist  sie  in  den  nächsten  2  —  3  Tagen  manchmal  dadurch 
zu  erreichen,  dass  das  operierte  Auge  eine  Blickstellung  einnimmt,  welche  die 
Zuriickziehung  der  Sehne  entweder  befortlert  oder  geringer  gestaltet*  Eine 
Verz*>gerung  der  Heilung  wird  hie  und  da  durch  eine  stärkere  Blutung 
unter  die  Schleimhaut  fider  in  den  Ten(m*schen  Raum  hervorgerufen,  auch 
wiu^e  eine  phlegmonöse  Entzündung  d^  Zellgewebes  der  Augenhöhle 
und  de«  Auges  durch  eine  septische  Infektion  beobachtet.  Hie  und  da 
tritt  auch  entÄprecheud  iler  Wunde  eine  kleine  knopÖTirmige  Wucherung  vofl 
Granidationsgewebe  auf,  und  zwar  in  Holcben  Füllen,  in  welchen  eine 
nicht  genügende  Deckung  durch  die  Bindehaut  stattgefunden  hat.  Gewohn- 
lich ist  in  4-  5  Tagen  die  Hei  hing  vollendet.  Je  nach  Erfordernis  werden 
die  Fäden  schon  nach  24  Stunden  entfernt  oder  längere  Zeit  liegen  gelassen^ 
miter  Umstanden  sogar  neue  Nähte  angelegt  In  der  Nachbehandlung  wild, 
abgesehen  von  länger  fortgesetzten  stereoskopischen  Übungen,  in  geeigneten 
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tlftsoti,  oder  vou  Verbindungen  beider  notwendig, 
§  105.  Die  Vorlagerung  der  Insertion  des  Musculus  rectus  in- 
wcmua  oder  extemus  findet  eiue  weit  bescbriinktere  Anwendimg,  Diejenigen 
Falle,  in  welchen  es  sicli  um  eine  bedeutende  Abschwächung  der  Beweg- 
lichkeit nach  aussen  oder  ionen  handelt  ^  mit  gleichzeitigem  geringen  Er- 
folg bei  Loslösung  der  Sehne  des  entgegengesetzt  wirkenden  Muskels, 
erscheinen  besondere  geeignet;  ferner  dann^  wenn  es  sich  um  eioe  zu  Ije- 
deutende  Wirkung  der  Rücklagerung  handelt  und  nachher  die  entgegen- 
gesetzte Schiehstellung,  ein  Bekimdur^fhicleu  enti?tanden  ist.  Ahoüche  Ver- 
luiltniase  walten  ob,  wenn  infolge  von  Verletiimgen  Ab-  oder  Zerreissungcii 
«iner  Sehne  und  Zertrümmerungen  der  Muskelsubstanz  stattgefunden  haben. 
Bei  der  Vorlagcnmg  ist  der  Einschoitt  der  Bindehaut  au  dem  Orte 
und  in  der  Ausdehnung  der  Insertion  des  Muskela,  also  ungetahr  8 — ^10  mm 
Ton  dem  Homhautrand  entfernt  und  in  gleicher  Grösse,  zu  machen,  um 
(genügende  Bindehaut  inr  die  an  sie  anzmiahende  und  vorzunähende  Behne  ui 
ymtaen.  Die  Bindehaut  wird  bis  in  die  Nähe  des  Ilonihautrandeü  dicht 
der  Lederhaut  mit  kurzen  Scheeren schnitten  gelockert  und  an  dem  einen 
£nde  der  Insertion  die  Einscheid ung  der  Ten on' sehen  Kapsel  eingeschnitten. 
Kaebilem  der  Schielhakcn,  wie  hei  der  Kücklagerung ^  hinter  die  Sehne 
gebracht  ht,  werden  von  dem  unteren  und  eheren  Ran<l  der  Insertion  je 
2—4  Fad^n  durch  die  Behne  gefuhrt  und  geknüpft ,  nachdem  zuvor  der 
pAieUiaken  mit  der  linken  Hand  gefasst  wurde.  Alsdann  wird  die  Behne 
^^etrennt,  die  an  den  Enden  der  Fallen  bcfindlichcu  Nadeln  werden  von 
Hinten  nach  vom  durch  die  Bindehaut  nahe  dem  Hornhautrand  hindurch 
geführt  und  geknüpfl.  Handelt  es  sich  um  ein  Sekundärschielen,  sowie  um 
eine  antagonistische  Kontraktur,  so  wird  das  eine  Ende  des  Fadens  lang 
felaasen,  der  Faden  in  der  dem  vorgelagerten  Muskel  entsprechenden  Richte 
QDg  möglichst  weit  über  eine  an  die  Schläfe,  bessiehongaweise  an  den  Nasen- 
I^en  &u%degte  lIeftpfia«terrolle  vorgefiihrt.  und  hier  mit  Heftpftasterstreifen 
befestigt    Die  Wuude  der  Bindehaut  wirtl  ebenfulie  durch  Nähte  geschlossen, 

§  1U6.  Bei  der  Besprechung  der  Behandlung  von  Augenmuskel- 
Lähmungen  (siehe  §  83)  bt  der  Ausfuhrung  einer  Rück-  und  Vorlagerung 
incht  bloss  des  Musculus  rectus  externus  uud  internus^  Bondem  auch 
<lc§  Musculus  rectus  superior  und  inferior  gedacht.  Bei  einer  Operation 
dieser  Muskeln  ist  zu  berücksichtigen,  dass  die  Sehne  des  Musculus 
R^rfu«  ^ui>crior  in  der  Fortsetzung  des  senkrechten  Meridians  der  Horn- 
hiiut  atu  suchen  ist,  diejenige  des  Musculus  rectus  inferior  etwa  1  mm 
tumnirlrt»  von  diesem. 


PATHOLOGISCH- KLINISCHER  TEIL, 


§  107,  Eine  Dan^telliing  der  Erkrankungen  der  äusseren  und 
inneren  Teile  des  Auges,  seinerSchiitzorgaiie  und  Xehenapparate 
Ist  auf  die  anatomi^lie  Einteilung  tu  stützen.  Docli  ist  niebt  zu  verkeuDeu, 
daas  das  klinische  Bild  aus  dem  Rahmen  einer  strengen  anatomischen  Trennung 
der  Gebilde  häufig  heraustritt  und  Schwierigkeiten  fiir  eine  richtige  Deutung 
des  Ausgangspunkten?  der  Erkrankung  entstellen.  In  der  grossten  Mehr- 
xalil  der  Erkrankmigen  des  Auges  sind  verschiedene,  wenn  auch  nach 
ihrer  Lage  oder  ihrer  anatomischen  ZiL«amniensetziuig  xu  einander  gehörigp 
Teile  gleichzeitig  oder  im  spateren  Verlaufe  ergriffen,  wie  bei  den  Er- 
krankungen clor  Lidhaut  die  Bindehaut  oder  bei  Netzhauterkrankungen 
der  Bebnerv.  Eine  eingehende  Berücksichtigung  erfordern  daher  der  Sti, 
die  Form  und  dei*  \''erlauf  der  Erkrankung,  die  fimktionellen  und  sub- 
jektiven Störungen  und  das  Ergebnis  der  Al[gemein-Unter8U€hung.  Die 
Angaben  der  Kranken  sind  von  geringem  Wert  und  können  recht  oft  tu 
diagno-^tischen  Irrtüniem  vorleiten,  dalier  sie  der  i?orgfnltigsten  Kontrolle 
durch  genaue  FestÄtellung  des  Status  prae^ns  bedürfen. 


L  Itie  Erkrarikiiugeii  (lei*  Aiig«niliülilev 

Litteratur*  Jiniiu,  Knmkheitpu  tler  Oibitu.  Gratft - Soemtsch ,  HÄmtlmch 
iler  Angenboilkunde.  VI,  Kap.  n,  LeipÄig  1880.  —  Satlkr,  Piilsicremlor  KxophthAl- 
inns  imti  Bamhw'si^Ue  Kronklieit,  Ebeucl.  —  SnrlteH  uml  LnmUU,  Die  Faukllons- 
jiniftiiigcn  des  Autjes.  Ebeua.  Uh  l,  LeFpsiig  1^74.  ^  Kümff,  K,  Über  Ernpvem  md 
Hydrops  dei  ^stiruhivkle.  InnugAnm.  Bern  1«82,  —Berli,^  Über  Seh «luiUDgcu  nach  Ver 
leUinig  ^m  SeliMdeb  durch  stumpf u  f^walt  Hilztmgsl.oiidit  der  lioidid berger  opblh. 
t;e»dl8chrtft.  1871t.  S.  II.  ^  Fon^l^r,  Ä  r.,  Z..r  Kem.lM.'g  der  Orhitfilgp^chwüift». 
deren  Ausgangspunkte  und  Fortpf!«nÄung8bal,ucii.    cGraefe'»  Ar€li.  f.  Üpbth.  XXIV. 
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i  S.  93.  —  Leker,  J7i.,  KliDisch-oplitLalmtilugiftche  Miscelleu,  V.  Gfa€f€%  Arclu 
^  (Jplilli.  XXVt  3.  8.  212  und  S.  267.  —  Mam,  Dio  Miasbildungot)  des  meosch- 
idien  Aoge«.  Graefe-Saaniach^  Handbuch  der  Äugeulieilkunde.  11.  Kap.  fi, 
tipi&ig  1876.  —  Derselbe^  Zwei  FäHo  von  Miltroplitliftimiiü  congenitu»  oebst 
bfnerkußgen  fibcr  die  cystoide  Degcnemtitju  des  foetal«ri  UuIIjus.  t\  Graffe*» 
L  Ophth.  XXVI-  1.  S.  154,  —  i?.  ArU,  Opera tiooslebro,  G nii'fe  -  SaeiHhch^ 
(der  Augeubc'itkuude^  III.  2.  Leipzig  1674. —  Nieden,  Vhet  die  Proth^ia 
lodern.     CentralbL  für  prakt.  Augenheilk.  V.  S.  37. 

§  108.     Als    Erkraukungeo     der    Augenhöhle    sind    au    be- 
iten  :  Erkraukimgeo  der  k  d  o  c  h  e  r  n  e  n  W  a  n  d  ii  ii  g  e  n,  der  G  e f  a  b  s  e, 
Zellgewebes  und  der  Tenon'schen  Kapsel.     Die  übrigen,  den 
ihalt  der  Augenhöhle  zusarameni*etzenden  frebihle  f^ind  hisofern  zu  berück- 
tigen,  als  jede  den  Raum  der  AugeuliOlile  bt^chriinkeiKle  Erkrankung 
rote  gememsame  Erscheinungen  hervorrul'k.  • 
Als   die  hauptsädi liebste  Erscheinung   tritt   die   veränderte  Ijage  dea- 
igen  Teiles  hervor,  weicher  niclit  blus^s  ein  gr«'^?5i*eres  Volumen,  sondern 
h  eine  leichtei*e  Versehieb bark ei t  thu'l>it3tct,  niimlif'h  clc?  Augtipfels.    Der 
gapfel   kann   «owohl  eine  nach  vorn  gerichtete,   als  auch  eine  seitliche 
Verschiebung  erfahren,  oder  nach  beiden  Richtungen  hin  seine  Lage  ändern. 
xophthalnius,  Protrusion.) 

Bei  einer  VersM?hiebung  nach  vom  wirkt  ein  gleichniässiger  Druck  in 
icm  beatimmten  Abschnitt  der  Augeuliuhle,    bei    einer  seitlichen  mt  das 
wirkende  Druck- Moment   auf  der    der  Vcr^rliieliung   entgegen gej^etzten 
te  zu  isuchen.     Innerhalb  des  Muf^kolkegels  und  tief  in  der  Augenliöhlo 
entwickelnde  Erkrankungen    bewirken  die  ersterc,   die   letKtere  solche 
talb  und  weiter  nach  vom  gelegene. 

Eine  Verschiebung  nach  vorn  ergiebt  sich  aus  dem  Vergleiche  der  Lage 
ider  Allgen  bei  ßetraehtung  von  der  Seite,  eine  seitliehe  aus  der  Beur- 
UDg  der  Stellung  beider  Augen  zueinander. 

Zur  ungefähren  Bestimmung  des  Grades  der  Vcrpchiebung  nach  vom 
n  man  sich  eines  Doppelmassstabes  be<Jienen  (siehe  §  38)*  Man  lasse 
Kranken  in  die  Ferne  sehen »  lege  das  Ende  des  Ma^s Stabes  der 
?Ten  Lidkommissur  entsprechend  dem  Knocbeuro  nd  an  und  denke  sich 
in  dem  Scheitel  der  Hornhaut  eine  Henkrechte  auf  den  Ma&sötab  gezogen. 
Se  durch  Visieren  gewonnene  Eütieniuug  gibt  alsdann  den  Grad  der 
^«racbiebung  au.  Zur  genaueren  Messung  wurden  liesondere  Instrumente 
S  X  o  p  h  t  h  a  I  m  0  ra  e  t e  r)  konstruiert ;  ihr  Princip  besteht  darin,  dass  man 
Den  mit  Millimetereinteilung  vei^i^ehenen  Stab  benutzt,  und  ihm  ent- 
urechend  Visiere  einstellt,  die  auf  den  Scheitel  der  Hornhaut  gerichtet 
Die   normale  Prominenz   wurde   zwischen  0  bis  b  mm  schwankend 
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erstreckten  sich  von  — 0  mm 


bii  +  12  mn  ond  daraber 

Eine  ^jAAoguxht  Gnaae  ist  mr  BeoiteilKiiig  nicht  gegeben,  aud 
die  lengleidinariic  üwiiMMig  bäda*  Aiigeii  Ii«t  nicht  edten  im  Stiche, 
da  hi«  j»!»»!«!!«  iadividadfc  jkjmlogmAm  Sdiwmnkiuigeo  vorkommen. 

§  109.  Das  Auge  erfiüiit  nidit  alkin  dne  YeräDdenmg  semer  Lage, 
aondern  auch  ^ne  Änderang  sebier  Refraktioo  in  eine  hypennetro- 
pisdie  dmch  den  in  abplatteoder  Weise  einwirkenden  Druck,  oder  in 
eine  astignialisdie,  iveon  dies  in  einer  bestimmten  Richtung  geschiebt 
Femer  ttnierüegeü  auch  die  übrigen  Teile  der  Aug^hÖhle  in  Folge  von 
Druck,  Dehnung  oder  For^anacang  von  entzündlichen  ProaEessea 
bestimmten  Stömngen, 

Die  knöchernen,  Teile  erleiden  eine  üsur  mit  Eröffiiung  dtr 
Kachbarhöhkn^  die  Augen  knpsel  eine  Einknickung  an  dies^oderjeofr 
Stelle,  so  dasB  mne  Netxhautablö^ung  im  Augenspl^elbild  vofrgetauscht 
werden  kann.  Der  Sehnerv  erkrankt  in  der  Form  einer  mitteb  des 
Augenspiegels  sichtbaren  Veränderung,  einer  mehr  oder  weniger  hwh 
gradigen Entzündung  oder  Atrophie»  die  Ge fasse  des  Auge^,  der  Augva- 
hohle  und  ihrer  Nachbarschaft  zeigen  eine  Behinderung  des  yenösen  Rück- 
flusseSi  die  Muskeln,  die  motoricchen  und  sensiblen  Kervcu 
erleiden  einen  Dnick,  werden  von  entjEündlichen  Erkrankungen  befallen 
oder   von   GeschwuWtelementen  diircbwuchert 

Bei  Erkrankungen  der  Augenhöhle  sind  daher  häufig  eine  Reihe  t<w 
ftiuktionellen  Btömiigen  und  krankhaften  Erscheinungen  nachzuweböi, 
die  bald  alle,  bald  nur  teilwei^  ausgesprochen  sein  küunen :  Herabsetzung  des 
Sehvermögen?,  Btönmg  der  Farbenerapfindung  und  Verändenmg  des  Gesichts- 
felde, Auftreten  von  Doppelbildern,  hrx^bgradig  aui^serl  ich -«sichtbare  Aus- 
dehnung der  Gefitsse  der  Lider,  der  Schleimhaut,  seröse  Durehtnlnkung  uimI 
Schwellung  derselben,  sowie  des  Zellgewebes  der  Augenhöhle,  durch  den  Augen- 
spiegel naehzuwei^nde  venö?e  Stauiuig  im  Augenbintergnmd  und  in  einzelnen 
Fällen  Herd  erkrankun  gen  der  Aderhaut  als  Folge  hie  von  oder  entsprechend 
der  Stelle  des  Augapfels,  welcher  eine  Neubildung  aufliegt,  oder  Ergus 
zwischen  Netz-  und  Arlerhaut,  ferner  Empfindungslosigkeit  des  vonlereti 
Augenabschnitte^ ,  besonders*  der  Hornhaut,  und  heftige  neuralgische 
Schmerzen  im  Bereiche  de?^  Nervus  trigemiuui*. 

Ist  die  Verschiebung  des  Augapfels  zu  einem  bedeutenden  Grad  ge- 
diehen, so  wird  auch  der  Lidschluss  ein  inaugellmfter,  es  entwickelt  sich  der 
Zustand  dm  Lagophtha  1  m  us;  die  Hornhaut  wird  nicht  melir  von  den 
Lidern  gedeckt,  und  Verluste  oder  Wucherungen  des  Epithels,  geschwurige 
Prozesse,  oder  rascher  Zerfall  des  ganzen  Gewebes  slud  die  Folgezustande. 
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Häufig  ersdielDt  daher  als  die  dringeodste  Aufgabe,  dieseiL  echädlichea 
Folgen  fiir  die  Iforuhaut  vorzubeugen  und  die  daraus  entstandenen   mög- 
8l  za  besduräDken. 

Nicht  regelmäßig  ist  mit  einer  Erkrankung  der  Augenhöhle  eine  Ver- 
chiebiing  dcg^  Auges  verkollpft,  besonders  kaun  anfänglich  nur  die  Funkti^jns* 
c>ruDg  eines  Teiles  des  Inhalt«  der  Augenhöhle,  wie  eines  Augenmupkela 
rortreten.     Um   so   wichtiger  ist  das   Ergebnis   der   Prüiung    der  Seh- 
schärfe  und   der    Augenbewegungen ,    sowie   die   Untersuchung    mit    dem 
Augenspiegel  für  die  Beurteilimg  de«  Sitzes  und  auch  des  Grades  einer  Er- 

tnkung. 
Als  weitere  Hillsmittel  zu  diagnostischen  Zwecken  sind  die  Be- 
itung  der  Augenhöhle  und  die  Verschiebung  des  Augapfels  in 
Anwendung  zu  ziehen.  Die  Betastung  geschieht  zunächst  entlang  den 
A^ugenhöblennindern  ,  diejenige  der  Wandungen  der  Augenhöhle  und 
Ber  letzteren  durch  Einfuhren  und  allmrihliches  Voalringen  des  Zeige- 
Odcf  kleinen  Fingers  zwischen  Augenliöhlenrand  und  Auge,  entweder  mit 
Einstülpung  der  Lidhaut ,  oder  von  dem  Übergangsteü  des  Bindehaut- 
pickes  aus.  Die  Behmei-zbaftigkeit  bauptsachlich  der  letzteren  Untersuchungs- 
nethode  macht  eine  (Idorofonnierung  notwendig.  Die  Betastung  gibt 
Iber  Resistenz,  Ausdehnung,  Lage  der  erkrankten  Stellen  in  der  grossten 
Mehrzahl  der  Fälle  genügenden  Aiifschluss, 

I  Unter  normalen  Yerlialtnissen  ist  ein  gewisser  Grad  des  Zurilckschiebens 
lies  Augapfels  in  die  Äugen  höhle  möglieh,  unter  krankhaften  nur  dann,  wenn 
^  sich  um  VeränderuDgeii  liaiidelt,  welche  eine  Verringerung  ihres  Volumens 
iuFch  Druck  gestatten,  wie  bei  Geschwülsten  mit  reichlichem  Blutgehalt, 
Pie  Stärke  des  der  Verschiebung  sich  entgegen  setzenden  Widerstandes  ist 
ilMedenim  abhängig  von  der  Festigkeit,  welche  die  krankhafle  Veränderung 
Barbietet  Um  die  Verschiebungsmöglichkctt  des  Augapfels  zu  prüfen,  lässt 
an  die  Lider  gchliessen,  legt  die  Daumen  beider  Hände  auf  den  vorderen  Pol 
Augapfels,  während  die  übrigen  Finger  eine  sichere  Stütze  an  Stirne 
id  Bchläfe  finden ,  und  übt  zunächst  einen  Druck  in  der  Richtung  von 
OTU  nach  hinten  aus.  Die  Verschiebuiigsmöglichkeit  in  seitlicher  Rich- 
g,  wag-  odeir  aenkrechter,  nach  oben  oder  unten,  ist  dadurch  festzu- 
'llfQ,  dass  bei  geschlossenen  Lideni  das  Auge  mit  Daumen  und  Zeige- 
ger gefasst  und  eine  Hin-  und  Herbewegung  versucht  wird. 

I  110.     Die  Form  der  knöchernen  Wandungen  der  Augen- 
Dhle  zeigt   eine  grosse  Mannigfaltigkeit ,    abhängig  von  individuellen,  ge- 
Ifehlechtlichen  und  nationalen  Verschiedenheiten,  doch  im  allgememen  die- 
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jenige  einer  Tierseitigeii  Pyramide^  deren  Grundfläche  der  Augeoliuhlenemg&Dg 
darstellt  Nach  Schwund  oder  Verlust  des  Augapfels  verkleinert  sich  die 
Augenhohle  nicht  aliseitig,  sondern  nur  in  ihrer  Höhe,  so  dass  die  Aug^- 
höhleD«i3hung  mehr  spalfcformig  in  die  Breite  gezogen  erscheint 

Auch  die  Dicke  der  knöchernen  Wandungen  ist  normal  ein* 
Bchwankende,  eine  eingeitige  Verrlümiung  tritt  als  TeilerBcheinung  einer 
Trophoneurose  des  Gesichts  au^  und  bei  der  un*aehlich  noch  unbekannten 
Atrophie  der  Schadelknochen,  der  Anostoee,  werden  Stellen  der  knochemeQ 
Augenhöhle  befallen,  die  schon  physiologisch  dünner  gebildet  sind,  wie  der 
Augenhöhleuteil  de?  Stirul>eins, 

Die  Leontiaeis  osgea,  bei  welclier,  wie  bei  der  knöchernen  Atro- 
phie im  Gefolge  der  Trophoneurose,  auch  die  Weichteile  des  Gesichts  mit- 
beteiligt sind,  befallt,  wie  das  KnocheDgerust  des  Schädels  und  des  Gesicht», 
so  auch  dasjenige  der  Augenhöhlen. 

Die  Ausdehnun  g  der  benachbarten  Hohlen  bewirkt  Her- 
vorbuchtuugen  der  entsprechenden  knöchernen  Wandungen  der  Augenhöhle 
und  damit  VerdränguD gen  ihres  Inhalts.  Am  häufigsten  sind  seröse  und  eitrige 
Ansammlungen  in  den  StLmhöhlen ,  die  Hydropsien  und  die  Empyeme, 
mit  Erscheinungen  von  selten  der  Augenhöhle  verknüpft.  In  der  Hälik 
dieser  Fälle  tritt  ein  Exophthalmus  auf,  manchmal  als  das  erste  Zeichen; 
allerdings  kann  derselbe  s^owohl  durch  die  vorgetlrangte  Augenhöhlenwand 
als  auch  im  weiteren  \''erlaul'  rlurch  deu  Durchbruch  des  Hydrops  oder 
des  Empyems  bedingt  »ein.  Die  Vejdrangung  des  Auges  ist  nach  unüeo 
und  vom,  auch  noch  oach  aussen  gerichtet,  die  Bewegung« fahigkeit  meist<*ii5 
unbehindert,  manchmal  im  Beginne  der  Erkrankung  ohne  Exophthalmus 
Doppelsehen  im  Sinne  einer  Leistungsstorang  des  Musculus  obliqoui 
superior;  das  Sehvermögen  leidet  gewöhnlich  nicht,  nur  clann,  wenn  sich  im 
weiteren  Verlaufe  Gehiroerscheinungen  entwickeln. 

Bei  Hydrops  tritt  eine  mi^tJom  Geschwulst  an  iler  T^ahtstelle  zwischen 
dem  Orbitalteil  des  Stirnbeins  und  dem  Thrünenbcin  din-ch;  in  diagno- 
stischer Be^Jehung  ist  die  Lage,  die  Weichheit  der  Geschwulst  sowie  der 
scharte  Knochenrand  als  Begreiuuug  zu  berücksichtigen. 

Bei  Empyem  sind  für  die  Diagnose  wichtig  die  auf  das  Auge  und 
die  äusseren  Bedeckungen  des  Auges  fortgeleiteten  Ent^üuduügserscheinungeD, 
abgesehen  von  allgemeinen  Fiebererscheinungen.  Der  Sitz  des  Absce^es 
findet  sich  vorwiegend  am  untersten  TeO  der  8time,  eine  Fistel5fihung 
oberhalb  des  inneren  Augenwinkels,  oder  entsprechend  demselben.  Weiter 
ist  in  diagnostischer  Hinsicht  der  Exophthalmus  und  der  Nachweis  einer 
Kommunikation  der  tStirnliöhle  und  der  Kaee  zu  berücksichtigen;  spontan 
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oder  durch  Druck  auf  die  Fistelöffnung  wird  nimlicli  ein  Abgang  eines 
meist  übelriechenden  Inhalts  in  die  Naee  erzeugt,  oder  ee  ßndet  sich  Lufl 
in  dem  Abseesae.  Im  späteren  Verlaufe  nimmt  der  Ausfliiss  aus  der  Fistel- 
Öffnung  eine  mehr  Bchleiniig-serüse  Beschalfeuheit  an ,  uinl  erstreckt  sich 
häufig   der  Fistelgang  weiter  nach  hintern  in  die  Augen hiilde. 

Die  Behandlung  besteht  bei  lieiden  Erkrankungen  in  der  Wieder- 
lier?tellung  eines  freien  Abflusees  nach  der  Nase  und  unter  Umstünden 
in  der  Erof&ung  der  Stinihöhle,  und  gehört  in  das  chirurgische  Gebiet, 

Hydrops  und  Empyem  der  Kiefer- 
höhle fiihreu  selten  zu  der  zu  erwar- 
tenden Venlnvngimg  des  Auges  tnwh 
oben,  vielmehr  zu  fortgeleiteten  hef- 
tigen Entzündungen  innerhalb  der 
Augenhöhle, 

§  111.  Auch  die  Verletzungen 
der  k  n  ö  ch  e  r  ii  c  n  W  a  m\  u  n  ge  n  der 
Augenhöhle  iwan^pruchen  vorzugs- 
weise ein  chirurgisches  Interesse,  in 
erster  Linie  die  Fissuren  und  Frak- 
turen der  oberen  Augenhöhlen- 
wund  als  fortgesetzte  um!  in- 
R~     k         "^^>sj"'*fc  f^  ^y^^  d  i  r  t ^  k  l  e  m ich  Ein w i rk u n g  c- int^r  sl u m- 

I  ^^      "  — ^^  pfen   Gewalt   auf  den  hk^hadel   und 

P  Flg.  32.  am   häufigsten  nach  Sturz   auf  den 

op£  Das  Vorkommen  der  fortgesetzten  Fraktur  ist  fast  regelmässig, 
wohl  in  90**/o,  mit  Basij<fraktur  verbunden  (siehe  Fig.  32),  daher  auch 
die  allgemeinen  cerebralen  P^rscheinungen  in  den  Vordergrund  treten  ;  die 
isoliert«  indirekte  kommt  seltener  zur  Beobachtung. 

Die  Richtung  der  Fisssur  und  Fraktur  ist  eine  sagittale  (siehe  Fig.  32), 
transversale  und  diagonale,  eigentündich  sind  auch  Absprengimgen  kleiner 
uniegelmilssig  geformter,  ungefähr  linsengrosser,  ganz  isolierter,  schartrandiger 
Knochensplitter.  Hietlurch  kann  ein  vollständiger  Defekt  entstehen,  aus 
welchem  blutgetränktes  Augenhtihlenfettgewel>e  pilzähnlieh  iti  die  Schädel- 
hohle  hineinragt.  Bald  findet  sich  nur  em  einziger  schmaler  Spalt  (siehe 
Fig,  32),  manchmal  an  einer  Stelle  mit  gal>eli^irmiger  Teihmg,  bahJ  ist 
die  obere  Augenhöhlen  wand  von  netzioriiiig  mit  einainder  zusammenhangen- 
den Fissuren  durchsetzt,  oder  sie  ist  beiden?eits  betroffen.  Nicht  selten 
bedarf  es  bei  der  Autopsie  einer  sorgHiltigen  Wegnahme  de«  Periostes, 
um    iil^erhaupt    die   feine    Fisi^nr    des    Augenhohlendadie.«    zu    entdecken. 
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In  einer  Reihe  von  Fällen  finden  sich  Blutungen  unter  dem  Periost,  in 
dem  Fettgewebe  und  in  den  Seheidenraumen  des  Sehnerven.  Das  Fett- 
gewebe besteht  aus  zwei  übereinanderU^enden  Eegelmantebi ,  einem  peri- 
pheren, zwischen  Periorbita  und  Muskeln,  und  einem  oentnlen,  zwischen 
Muskeln  und  Sehnerven  gelegenen.  Beide  sind  durch  feine  Bindegewebs- 
lamellen  gegen  einander  und  gc^en  ihre  Umgebung  abgeschlossen.  Ein 
Bluterguss  in  dem  centralen  Teil  wird,  wenn  der  Druck  nicht  sehr  hodi 
ist,  auf  den  letzteren  beschrankt  bleiben  und  hochstais  einen  leiditen 
Grad  von  Exophthalmus  bewirken;  ein  solcher  in  den  peripheren  Tefl 
gelangt  bei  einer  hinreichenden  Menge  schon  nach  einigen  Stunden,  frühestens 
12  Stunden,  unter  die  Bindehaut  des  Auges  und  der  Lider,  die  FsscIa 
tarso-orbitalis  durchsetzend,  und  kann  daher  als  siditbares  Zdchen  der 
vorhandenen  Fissur  betrachtet  werden. 

Eine  weitere  Erscheinung  ist  eine  inseitige  Erblindung  mit  nadi- 
folgender  Atrophie  des  Sehnerven,  welche  fast  ausnahmsloe  das  der  ver- 
letzt«! Seite  des  Sehadels  zugehörige  Auge  trifil.  Abgesdien  voo 
Blutergüssen  in  den  Seheidenraumen  des  Sdinerven  finden  sich  häufig 
Brüche  der  Wandungen  dee  Canalis  opticus  (siehe  Hg.  32).  Auch  die 
lÄhmung  de»  Nervus  abducens  ist  keine  seltene  Erscheinang,  sdir  selten 
diejenige  des  Nervus  oeulomotorius ;  sie  scheinen  mandimal  erst  dnige 
Tage  nach  statt^habter  Verietzung  aufzutreten,  und  Blutungen,  sekun- 
tUin»  lokalisierte  meuingeale  Reizungen  dürften  als  pathologisch-anatomische 
rrsÄohen  auszusprechen  sein.  Über  die  Entstehung  eines  Aneurysma 
arteriiXJH>-veui>sum  siehe  §   115. 

l>ie  Voraussaire  der  Basisfrakturen  bei  Beteiligung  des  Augen- 
hohlendaches  ist  tur  die  Erhaltung  iles  Lebens  eine  zwafelhafie,  die  Be- 
handlung  eine  aIll^mleine. 

I>io  direkten  Frakturen  tier  oberen  Augenhöhlen  wand  entstehen 
mit  und  ohne  IVteiligiiug  des  oberen  Augenhöhlenrandes.  Die  «rsterm  werden 
duf\*h  boträohtliohe  iWwalt  hen-orgebracht,  wie  durch  Projektile,  Säbelhiebe, 
Fall  auf  scharte  Kanten  aus  grwser  Höhe ;  gewöhnlich  ist  auch  eine  starke 
VerÄ^hieWiohkeit  ilor  Knvvhontragmente  nachzuweisen,  und  finden  «ch 
iHoiohe  ivrv-bnilo  Fjr>ii*hoinuni:en.  wie  b«  indirekten  Frakturen,  ferner  Blut- 
uuJ^nl  in  ikr  Auc^Hihöhle  um!  Verietzung^i  der  WetdUeile.  D»  Ver- 
lauf ist  ein  in\nstii^T. 

IVh  dirv*kten  is^^lk^twi  Fmkiureii  d^"  ^^beren  Au^enböUenwand  handelt 
t>»  siv*h  iu  ifcr  K(^l  um  SuVse  mii  mehr  inler  wen^er  ^»tzen  Körpera, 
KaiH^-\H).  lV\:w.  HolÄsiwktHi.  IVr  veriecz^YKie  Gegenstand  nimmt  sdnen 
^^»V  dunh  dk*  Wrtv^ttnW  iti  ^kr  Riv"h;uni:  w^a  vofn  unten  nach  hinten 
uixi  x*^*ö.   w>rsu^wvtse   in  ikr  G^xend  ite?  innerai  Av^eDwinkels,  wobei 


Die  Frnktarett  der  Kusseron  AtigenTtÖhtetiwaiHl. 


ise 


luge  amizuweicben  pflegt     Bchussverletzungen  geschehen   in  den  ver- 

en  Richtungen. 

Häufig  sind  Er^cheinimgen  von  Seiten  dei*  Gehirus,  abhängig  von  der 
Au:?dehnung  seiner  Verletzung:  Rascher  Tod,  plötzli<4ies  Zuiiamnienstiirzen 
mit  Bewusstlo^igkeit,  oder  anfangliches  voilkouimene«  Wohlhetiiiden,  npäter 
Schläfiigkeit«  Schwindel,  Hemiplegien,  DehVien  und  T*>d  in  Folge  von 
sekundÄren  Eiterungen  in  der  CiehimsubstauÄ  oder  von  Meningitis,  Gerade 
in  den  letzteren  Fällen  mi  eine  n^cht  genaue  Beobachtung  notwendig,  und 
tür  die  Diagnose  die  sorgfältige  Aoamnesie,  der  Ort  der  Verletzung  zu 
.fwrwcrten.  Eine  Si>nderumtersuehung  i.st  nicht  blo^s  zweck lt>i*,  sondern  auch 
gelahrlieh,  hauptsächlich  wegen  der  ^Möglichkeit  der  Infektion,  niid  daher 
vollständig  zu  widemiteu.  Moglichi?t  frühzeitig  ist  ein  anti septischer  Ver- 
•|Mmd  anzulegen    und  vollkommene  geistige  und  körperliche  Ruhe,  Bettlage 

Die  Frakturen  der  unteren  Äugenhöhlenwand  sind  kaum  je- 
mab  selbständige  Verletzungen,  sondern  TeilerBcheinungen  von  Verletzungen 
de8  JoclibeiuB  und  de^  Oberkiefers»  sie  entstehen  i  n  direkt  durch  Ehiwirkung 
einer  etarkcJi  sturapfeu  Gewalt,  direkt  durch  Projektile,  Von  der  Richtung 
itrer  Flugbahn  hangt  die  Verschietlenheit  in  den  übrigen  Er?«cheinungen 
ab;  bei  einer  sagittalen:  gleichzeitig  Zerstörung  des  Auges  und  Ver- 
letzung der  Schädelbasis^  bei  einer  solchen  mit  Erhebung;  VerletÄimg  der 
oberen  Augenböbleuwand  und  des  Gelurutt,  bei  einer  transversalen;  eine 
beiderseitige  Fraktur  und  Streifnugen  mJer  Queti*ebungen  des  Auge^,  Eine 
häufige  Erscheinung  ist  die  Aniksthesie  des  Nervus  infraorbital is ;  zugleich 
sind  auch  Blutungen  in  die  Augen-  und  Kieferliöhle  zu  erwarten. 

Die  Frakturen  der  äusseren  Äugenhöhlenwand,  leicht  durch 
die  einer  Fraktur  zukommenden  Eigenschaften  erkennbar,  sind  indirekte 
und  direkte.  Eine  stumpfe  Gewalt  tritlY  ilas  JiH'hbein,  macht  eine  In- 
fraktion  oder  Verschiebung  de«  gaozeu  Knochens  nach  hinten  und  zugleich 
eine  Fraktur  der  unteren  Augenliöhlenwjiud  mit  Anästhesie  des  Nervus  in fra- 
orbitalis.  Bei  Seh uss Verletzungen,  als  direkten  Verletzungen,  kömmt  es  eljenfalls 
darauf  an,  welche  Richtung  da«  Projektil  besitzt,  da  es  hievon  abhängt» 
ob  gleichzeitig  die  übrigen  Wundungen  der  Augenhöhle ,  sowie  das  Auge 
verletzt  sind.  Letztere  bleibt  verschont,  und  nur  die  äussere  Äugen- 
höhlenwand wird  verletzt,  wenn  das  Projektil  die  AVand  mit  sehr  stnm* 
pfera  Winkel  trifft.  13ei  weniger  schräger  Riclitung  wird  das  Auge 
MMoit,  d.  h-  zerfetzt  und  von  seinen  Verbin<luugen  losgerissen.  Bei 
pMier  transversaler  Richtung  kann  das  Projektil  die  4  seitlichen  Augen- 
boblen wände  durchbohren  und  auf  der  gegen ül>erliegenden  Seite  austreten. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle   hat    die  Flugbahn   eiue  Richtung  von  aussen 
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und  Muten  nmh  vom  und  median wäits ,   mit  Hebung    oder  Senkung:  die 
Kugel  verlösst  die  andere  Augenhöhle,  ungetähr  in  gleicher  Höhe  mit  ddl 
Eingiingsoffüung   der   zuerst  getroffenen»  oder  ein  wenig  höher  mit  gleich-^ 
sieitiger  Zerstörung  des  oberen  AugenhöhlenrAnde«,  oder  mit  Senkung  der  Flug- 
hahn dringt  ßie  in  den  Oberkieferknociien  der  gegeuüberliegenden  Beite. 

Iii  der  Augenhöhle  können  durch  Verletzung  starke  Blutungen  auftreten, 
oder  finden  Zertrümmerungen  von  Muskeln,  oder  von  MuskcK  und  sensibk 
Nerven  i*tatt     Die  häufigste  Ursache  von  Sehstörungen  bei  derartigen  Va 
letzungen   ist  die  Adorhautzerreissung   an  der  vom  Projektile    getrof 
Stelle  des  Auge^. 

Die   Frakturen   der    inneren    Auge  n  höhlen  wa  nd    en 
als  fortgepflanzte  bei  Frakturen  des  Nasenbeins  und  des  Processus 
des  Oberkiefer?,  als  indirekte  durch  stumpfe  Gewalt,  wie  durch  Fall  auf  das 
Nasenbein,   als  direkte  durch  Projektile,  Fall,  Schlag  oder  Stoss.     Die 
durch  eine  solche  Fraktur  geschaffene  YerT>induug  der  Nasen-  und  Augen- 
höhle äussert  sich  in  dem  Eintritt  von  Tjiift  in  das  Bintlegewebe  der  Augen* 
holde  und  der  Lider*   in    einem  durch    dieses   Einphyöem  hervorgerufeui 
Exophthalmus  und  in  der  eigentümlichen  knisternden  Beschaffenheit  bei  Be- 
trtstinig.     Manchmal  entsteht  das    Emphysem    erst    einige   Zeit   nach   der 
Verletzung  l>ei  heftigem  Schneuzen,  wie  auch  eine  Zunahme  des  Emphysei 
und    des  Exophthalmus    zu    erkennen    is^t,    wenn    bei    zugehaltener  N 
und  zugehaltenem  Munde  stark  exspiricrf.  wirth     Selten   ist,  dass  ein  Ebh' 
I  physem  sich  durch  eine  Conmmnicatioii  der  Au  genhöhlen  wände  mit  auderm 
lufthaltigen  Höhlen,  wie  Kieferhöhle  und  Stirnhöhle,  entwickelt 

Die  Behandlung  l>esteht  in  dem  Anlegen  eine^  Verbandes,  \mi 
der  Berücksichtigung  der  Komplikationen  nach  chirurgischen  Gesichts- 
punkten, l>ei  Emphysem  ist  der  Rat  zu  erteilen,  heilige  Exspirationsbew^ 
gungen  zu  vermeideo. 


§  112*  Die  Entzündungen  des  Periostes  treten  in  mehr  oder 
weniger  acuter  und  citriger  Form  nach  Verlet zun geti  und  im  Gefolge  von 
umschriebenen  Knochenerkrankuugen  der  Augenhöhle  auf,  oder  gind  Tcil- 
crscheinung  von  in  der  Nachbarschaft  der  Augenhöhle  sich  abspielenden 
citrigen  Entzündungen,  oder  gleichzeitige  Erkrankung  bei  pldegmonöscr  Ent- 
zündung des  Zellgewebes  der  Augitnb«^de.  Wie  weit  die  ohne  deutliclie 
Ursachen  auftretenden  Entzündungen  als  rbcunmtische  aufeufasseu  sind^ 
mag  dahingestellt  sein.  ^H 

Eine  chrauische  Enb.undung  ist  am  häufigsten  durch  Lues,  dturh- 
aus   bei  Erwachfienen,   bedingt,    und    ds  gummöse    zu    betrachten. 


Die  Caries  der  Auganh^bla 
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Bchliefisend  daran,  wie  auch  nach  der  akuten  Entzüüdung  und  nach  Frakturen 
kann  sieh  eine  Nekrose  entwickeln. 

Die  Diagnose  gründet  ^ich  hauptsachlich  auf  die  ödem at*>se  S<4i well ung 
der  Lider,  die,  wie  auch  der  Exopthahnus,  l>ei  acuten  Eotzynduogen  ra^^ch 
sich  entwickelt,  auf  das  Resultat  der  Betaätung,  die  Empfindlichkeit,  Fluk- 
tuation, unter  Umstanden  die  um^-hriebene  Verdickung^  sowie  auf  die 
ätiolo^schen  Momente.  Danach  ij^t  auch  die  Behandlung  einzurichten: 
Inci^ionen ,  um  den  Ahflus«  <lcs  Eitera  zu  bewerkst^^lligen ,  mit  uach- 
folgendem  Einlegen  eines  diiiinen  Drain agerohres,  Entfernung  der  uekroti- 
Bierten  Knocheustucke  und  an tii«}7>hili tische  Mittel. 

Die  Entzündung  des  Knochengewebes,  die  Ostiti«,  entwickelt 
sich  in  der  Form  der  Ostitis  rarilicans  mit  der  Bildung  von  reichlichem 
Granulationsgewehe  und  schnellem  käsig  -  eitrigem  Zerfall  ,  Prozesse,  die 
den  tuberkulösen  oder  fekrophulösen  zuzurechnen  sind»  und  als  deren  Folge- 
xustan<l  die  Caries  auftritt.  Fai^t  auj^nahmslos  erkranken  kindliche  und 
jugendliche  Individuen;  hauptsacblich  sind  die  Augen  höhlen  ran  der  be- 
fallen ,  und  von  den  Wänden  der  Augenhöhle  die  obere  und  äussere, 
hier  nicht  selten  mit  Fortsetzung  auf  die  benachbarten  Oesichüiknocheu. 
Häufig  finden  sieh  auch  zugleich  an  anderen  Stellen  des  Schädels  oder  an  den 
Kmxsben  des  Körpers  cariöse  ZerstT^rungen  oder  geheilte  Narben  nach 
solchen. 

Die  Cariee  der  Augen  höhl  enränder  fährt  in  ihren  Folge  zustanden  zur 
Vemarbung   der    Haut  des   oberen   oder  unteren  Lides ,    welche  mit  Ver^ 

kürzung,  tiefen  Einsenkung  und  Auswärts  Wendung  endigt,  so  daas  eine 
blepharoplastische  Operation  wegen  nicljt  genügender  Bt^deckung  des  Auges 
\m^  zur  Beteiligung  der  Entstellung  notwendig  wird.  An  dem  Knochen 
selbst  ist  ein  mehr  oder  weniger  starker  un regelmässiger  Defekt  durch  die 
Belastung  u ach?'. u weisen. 

Die  Erkrankungen  der  Wandungen  sind  nicht  selten  doppelseitig  und 
ftbren  zu  Fistel offnungen  an  dieser  oder  jener  Stelle  der  Haut  der  Lider 
iiil  Einziehung  j  durch  Sondierung  ist  das  ursächliche  Moment  der  Fisteln 
fetzustelkn.  In  hocligradigcn  Fidlen  kömmt  es  zu  \^erschiebuugen  des 
Attgapfela ,  besonders  inj  weiteren  Verlaufe;  der  Grad  dej  Verschiebung 
^t  iimnerhin  ein  nicht  sehr  bedeutender.  Häufiger  sind  Störungen  der 
l^wegung  und  die  Beteiligung  des  Sehnerven  als  entzündliche  oder  atro- 
pHscIie  Veränderung.  Ix^ztexe  ist  wohl  dadurch  hervorgerufen,  dass  an  die 
carioeen  Prozesse  s^ieh  eine  mehr  oder  weniger  diffuse  Knuchen verdickung 
durch  Periostitis  o  s  s  i  f i  c  a  n  s  anseht iesst ,  die  auch  d ic  Gegend  des 
Fomraen  opticum  in  Mitleidenschaft  xieht.  Die  Entzündung  des  Sehnerven 
tet  durch    eine  Fprtpflanzung  des    EiterungsprozesscB   auf  »eine   Umhüll- 
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tnigriiJUite  veranlagt«   wie  auch  besonderg  bei  der  Beteäiguog  des  A^ 
hrihleofiaehes  die  Gefahr  einer  Meoingitis  vorliegL 

Im  Beginne  der  Erkrankung  hi  die  Unterscheidung  von  einer  B 
»titi«  gummoea  für  die  liehandlung  wichtig;  in  zwetfelhaft^i  FäUeo 
daher  auch  versuchsweise  der  Gebrauch  Ton  an tbyphili tischen  Mitteb, 
tind  ab  von  bcöonden*  vonsügl icher  Wirkung  die  DarreicIiUDg  von  Jodkiü 
geboten. 

Die  Voraussage  hat  hauptisachlich  auf  daß  Verhalten  desScbnerraD 
Uilckfticht  *m  iielimen;  ist  die  Atrophie  eiumal  aitögesprochen ,   so  ist 
Krlmlk-nlikfiben  eines  gewissen  Oradepi  von  Sehvermögen  wesentlich  von 
HiHtierung  dt^  FroKesscs  abhängig.   Die  Beb  an  dl  ung  der  cariösöi  Stelli 
ist  uaehchirurgiänhenGrundBataen  eiiiÄurichteti,  die  Entfernung  der  erkrankten 
Partien  iijilielH  gcharfcn  Ij^lffelw  mler  Ausmeischmg   vorzunehmen.     In 
Na^hbeiiiuiilhing    i^t  der  Gebrauch    den  Jmloforois    iu  der  Fonn  d^ 
leg«?nH  von  Stäbclicn  anzuraten. 


I 


I  118.  (3 1*  h  i  r  n  b  r  ü  c  h  e  ^  Meningocele  und  Encephalocele,  sind  bla 
hl  ^ine  ixler    in  beidü  Augenhöhlen  hineinragende,    cyatöse,    zuweilen 
ftbtT  dit^  G^'Hldibflächo  hervorragende  Geschwülste.  Als  Bruehpforte  ersehe 
ein   I)*-r»"kl    Ä\^'iHt'ht'n    dem  Siebbein    und  Stirn-  und   Na8cul)ein ,  wobei 
»tf^UicIiün  Teile  «ich  durch  einen  dem  Thrtineuhein  und  dein  Stimfor 
n<^M    <  Hjcrkic'f^TK    entsprechenden    KnocbendL-fekt   iu    den    inneren    Teil   tleT 
Augehbcihlt.  (.itKli-üugen,     Oder  der  Kanal  dringt   in  die  Bnicbpforte  diircj^ 
<^ine  der  Vcreinignng  von  Sielfbein,  Stirnbein  und  Thraneubeln  entsprechea^B 
i#üoke    dtvr    intitirtni    Wand   der    Angeiihohle,     Alsdann     pflegt    auch   der 
fnifMiere    T^il    ^\^^   GcHchwul^t   in    der   Augenhöhle    sich   zu    befinden. 
«Wcih»Uuil\47n   Fällen  ki  beHOJvder^  zur  Unterscheidung    von  DennoidcyS 
^«ine  Vorsieh tigi3   Punktion    mit  einer  eorgfaltig   desinfizierten    P/»ar(iv'& 
öpntsk',  erlaubt ;  daa  Auf^fbessen  von  Liquor  cerc^bro-gpinalis  ist  entscheide 

^«^ftch  Wülste  der  Knochen  fiind  fast  aussnabmsloa  Exostoi^en 
.  *^**'''^*^*jlenränder»  am  biiutig»ten  am  inneren  oberen  Augen höhlenrand 
1"  ^l<^r  Vnrtn  iler  Elfenbeinge^chwülste ;  als  solche  entstehen  sie  ebenfelU 
ftu  d(*Q  Wtiiuleti  der  Augcnhr>hk%  oder  pie  ragen  als  von  einer  weicherea 
Knoehetiacbale  eingekai>8elte  harte  unif'ehriebene  Osteome,  von  fler  Wand- 
^g<-nu<?r  NelKHi  hohle  der  Nase  ausgegangen,  in  die  Augenhöhle  hinein,  und 
bewirken  t-int,  ent^pr^^ehende  Verscbiebnng  des  Augapfels,  sowie  StAUungs- 
ewchemung*.!»  j^^^  Augenhintergrund.  Auch  zeigen  diese  Geschwülste  mA^ 
»elten  Neigun^^  i^  langsamer  Weise  auf  die  benachbarten  Knochen  ^ 
fortiEupflanzen.  ^ 

Als  urgächliches  Moment  winl  hie  und  da  ein  Trauraa  angeführt.. 
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Diagnostisch  sind  von  Wichtigkeit  die  Harte,  die  höckrige  Beschaften- 

'\iÄ%  die  Unverschiebliclikeit  auf  ihrer  knöchernen  Unterlage. 

Eine  Behandlung  kann  nur  in  der  Ausfuhrung  der  Rejektion  bet^tehen, 
die  mit  einer  um  so  sorg&Itigeren  Berücksichtigung  der  Antisepsis  auszuführen 
ttt^  ab  in  einer  Reihe  von  Fällen  nach  der  Operation  Infektion  der  Wunde 
luitl  Meningitis  beobachtet  wurde. 

Parosteale»  periosteale  und  myelogene  Geschwülste  kommen 
akRimdscellensarkome  meist  bei  kindlichen  und  jugendlichen  Individuen  zur 
Beobflchtung,  sie  wachsen  rasch  und  tragen  einen  bösartigen  Charakter,  Am 
Mofigsten  scheinen  sie  in  der  vorderen  Htilfte  der  ol>eren  Augenhölilen- 
wand  sich  zu  entwickeln,  und  oft  macht  sich  *iaher  als  erstes  Zeichen  eine 
lüiffiung  des  Musculus  levator  pali>ebrae  und  des  Musculus  rectus 
^aperior  geltend.  Geht  die  Entsteh uog  der  Gesehwulst,  wie  das  manch- 
tuäl  sm  sein  pflegt^  unter  entzüudlicbeu  Krs«cheitiungen  etuber,  so  ist  die 
Voterechiedsdiagnose  zwischen  Neubildung  und  entzündlicher  Erkrankung 
»fe?  Knochens  sehr  schwierig.  Die  allgemeinen  Verhältnisse  sind  in  Betracht 
i  2U  riehen,  imd  unter  Umständen  ist  eine  Probepunktion  zu  machen. 

Immerbin  zeigt  die  erkrankte  Stelle  bei  Neubildungen  eine  mehr 
rundüche  Form,  zugleich  mit  stärkerer  Hervorragimg,  bei  Entzündungen 
ciße  mehr  flache  und  undeutlich  begrenzte. 

Ein  metastatiscbes  i^eriosteales  Sarkom  an  der  äujäseren  Augenhöhleu- 
^and,  nahe  dem  äusseren  Augenwinkel,  von  rundlicher  Form  und  von  über 
Kirgchgrosse  beobachtete  ich  bei  einem  Kinde  mit  öarkomatoseor  Erkrankung 
"l^r  Peritoneaidrüsen. 

Die  Behandlung  besteht  nicht  bloss  in  einer  Entfernung  der  Oe- 
schwulst,  sondern  auch  in  einer  ausgedehnten  Resektion  des  entspreclieuden 
Kuochenteils  und  einer  Ausräumung  des  ganzen  Inhalts  der  Augenhöhle, 
<1ä  aar  dann  die  Möglichkeit  besteht,  Recidive  an  Ort  und  Stelle  und  die 
»Ug(*meine  Infektion  zu  verhüten. 

Die  Knochen  werden  sekundär  Sitz  von  Geschwul .^tmasseo  hoi 
^«ühildungen  mit  verscbiedeuem  Charakter,  die  von  den  bena(*hbarten 
Höhlen  oder  von  Teilen  der  Augenhöhle  ausgehen, 

I  114.  Das  Gefässsy Stern  der  Augenhöhle  steht  unter  dem  regu- 
fierenden  Einflus»  eines  vasomotorisehen  Ceutrums  und  wohl  auch  von  Nerven, 
wrfche  in  der  Bahn  des  Halssympatbikus  verlaufen.  Hierdurch  erhält  das 
Zellgewebe  der  Augenhöhle    den  Charakter   einer  Art   von  Seh  well  ge  webe. 

Als  Ausdruck  einer  vasomotorischen  Lähmung  und  einer  d  a- 
iuth  hervorgebrachten  stärkeren  otler  geringeren  Blutüberfullung  t^der 
ist  d^  Exophthalmus  bei  der  Baaedow-Bchen  Erkrankung  an- 
,  welcher  bald  einseitig,  bald  doppelseitig  vorkommt  Die  Verschiebung 
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findet  direkt  nach  vorn  statte  durch  Idcbten  Druck  laesen  sich  die  Augen 
zurückbringen,  doch  ist  der  IddschlusB  in  schweren  Fallen  ein  ao  mangel- 
hafter, daäe  di^  Hornhaut  in  hohem  Masse  ge&ludet  ist  Auch  an  den 
Lidern  ist  eine  starke  Ausdehnung  der  Gefasse  und  CMem  sowie  seröee 
Schwellung  der  Bindehaut  walirzunehmen. 

Wicdie  weiterejra  Kardinalserscheinungen  der  /iase<iofr*8chen  Erkrankimg, 
Herzklopfen ,  ver^^tarkte  Pukation  der  grossen  Halsarterien,  Anschwellung 
der  Schilddrüse  in  verschiedener  Zeitfolge  sich  entwickeln  können,  so  kamt 
auch  der  Exophthalmus  als  einzige  En?cheinung  allmählich  oder  ganz  plöö- 
lich  sich  entwickeln  und  längere  Zeit  bestehen.  Nnch  dem  Tode  pflegt 
der  Exophthalmus  zu  verschwinden ;  in  einer  Reihe  von  Fällen  wurde  eioe 
Hjpeiin)phie  des  Fettgewebes  gefunden. 

Mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  handelt  es  sich  bei  der  Basedow- 
•eben  Erkrankung  um  Läsionen  von  gewissen  Centren,  spej&iell  von  vaso- 
motorischen (untren  fiir  die  Hals«  und  Kop%egend.  Für  einen  solcheü 
Einduss  spricht  auch  da^  Vorkommen  Bast^dmc'scher  Erkrankung  mit 
gleichzeitigen  tal>etischen  Erscheinungen  und  grauer  Atrophie  des  Seh- 
nerven* Hinsiehtlich  der  Schilderung  des  ganzen  Krankheitsbiides  muss 
übrigens  auf  die  Lehrbücher  der  spezielleji  Pathologie  und  Therapie  verwiesen 
werden.  Nur  soviel  sot  liier  erwähnt,  dass  in  nieij^t  überwiegender  Zahl 
das  weibliche  Geschlecht  erkrankt,  l)eim  männlichen  Geschlecht  die  Schwere 
der  Erscheinungen  grosser  und  die  Voraussage  schlechter  ist 

Abgesehen  von  einer  Allgemeinbehandlung  hat  unsejre  grösste  Soip 
darin  zu  bestehen,  eine  genügende  litnleckung  der  Hornhaut  zu  schaAo. 
Der  dem  vasomotorischen  o<]er  vasculären  Exoptfmlmus  entgegen- 
gesetÄtc  Zustand  ist  der  vasomotorische  Eiioph  tbalm  üs,  das  Zurück 
gesuökensein  des  Augapfels,  selten  l>eobachtct  und  dann  im  Gefolg«  von 
Erkrankungen  des  Halssympathiku«  und  nach  Kopfverietzungeu.  Wie 
bei  dem  Exopthalmus  eine  Lähmung,  so  wünle  hier  ein  Reizzustand,  ab- 
hängig vom  Halssjmpathikus  oder  einem  vasomotorischen  C^ntrum,  auiu- 
nehmen  sein. 

Ein  solches  Zurück ge?imkensein  wird  ferner  beobachtet  bei  einseitiger 
Trophoueurose  mit  Schwund  des  Fettpolsters  und  im  Gefolge  von  erschöpfen- 
den  Krankheiten.  Uuigekchrt  bringen  •Störungen  der  allgemeinen 
Cirkulation,  welche  mit  Hydrämie  eiuhergeheu,  sowie  kachektisch« 
Zustände  mit  Anasarka  einen  leichten  Crrad  von  Exophthalmus  hen'or. 
gewiss  in  Folge  einer  serösen  Durehliänkujig  de^  Zellgewebes  der  Augen* 
iidhle. 

§  116.  Als  Erkrankungen  der  Gefass Wandungen  sind 
zunädist  Aneurysmen   auzufüliren. 
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Walu*eiul  ihres  Verlaufes  durch  die  Augenhöhle  kann  die  Art^ria 
opbthalmica  erkranken:  in  der  Form  de^  wahren  Atieiiry&nm,  des  durch 
eine  VerleUting  entetandeMeu  diffusen  «Hier  cirkunmkripten  (Aneiuygnm 
qmrium)  oder  in  der  Fonu  einer  Verhindniig  zwisclien  Arterie  und  Vene 
(Aueur}^sniJi  arterioso  venös  um)*  Gleirhe  Krs^chti  nur  igen  giebt  iiueh  ein  Aueu- 
fjsnia  verum  der  Arteria  ophthalmioa  an  ihrem  Urt^pinjige  aus  der  Carotis 
interna,  oder  ein  Aiieurysma  <ler  letzteren  selbst,  oiler  dasi  durch  eine 
Kuplur  der  Carotis  interna  im  Sinus  cavemoöus  entstandene  Aneurysma 
arterioeo-venosum. 

Die  subjektiven  Erscheinungen  sind  recht  charakteristiöch  und  ungemdn 
h^uiÜeDd :     starkes   Klopfen ,    Brausen    in    iler   enteprechenden    Kopflmlfte, 

Kleinen  und  Schwindel.  Auch  der  Aligenieinzuötaud  ist  ein  leiflender. 
Der  Augapfel,  dessen  starke  Vordrangung  durch  Fingenlruek  l>e8eitigt 
werden  kann,  zeigt  pulsatodsche  Bewegungen  (pulsierender  Exoph- 
thalmus): eine  hochgradige  venöse  Stauung  ist  sowolil  iiußserlieh  an  den 
liJenj,  der  Bindehuut,  als  auch  au  den  Gefasseu  des  Augenhiiitergmndes 
festzustellen.  Häufig  sind  Lähmungen  der  Augen muskelu  und  starke  Bchnient- 
empfin düngen  im  Bereiche  des  Nervus  trigeminus  ausgeprägt. 

Die  Palpation  ergiebt  ein  melu"  oder  weniger  starkes  Schwirren ;  l>ci 
dtr  Auskultation  wird  ein  unaui  horliehes  Bansen,  zugleich  ül>er  einen  melir 
ütkr  weniger  grossen  Abschnitt  des  8chädels  verbreitet ,  gehört ,  hie  und 
da  auch  ein  hoher  pfeifender  Ton.  Die  cirkulatr»rischen  Btörungen,  Pul^ation 
untl  Oeniusche  sind  einer  augenbliekÜeheu  und  einer  fast  gänKliclien  Unter- 
bm^himg  tähig,  wenn  eine  Koniprensifui  der  Carotb  communis  vorgenommen 
wird,  was  ftir  die  Diagnose  von  gK)S8ter  Wichtigkeit  ist.  Der  gewöhnliche 
Wt2  dieser  pulsierenden  Gescliwülnte  ist  nach  innen  oben,  ihre  Grosse  ver- 
^ihiedeo,  sie  sind  weich  und  comprimierbar. 

Die  Ursachen  der  Entstehung  von  Aneurysmen  sind  teils  spon- 
tan^  teils  traumatische.  Die  atheromatöse  Erkrankung  der  Arterien  !*)>ielt 
^itie  gewisse  Rolle,  wozu  gewöhnlicli  ein  Ctelegenheiismoment  hinzutritt, 
wie  rasches  Bücken,  ferner  die  Schwangerschaft;  Verletzungen,  welche  vor- 
wJegeod  das  männliche  Geschlecht  betreten,  sind  auf  direktem,  oder  am 
lÄofigeten  auf  indirektem  Wege  entstanden.  In  der  Kegel  handelt  es  sich 
UJu  inIrak  ran  ielle  Aneurj^smen  und  zwar  um  ein  Aneurysma  arterioso-venosum 
W  der  Einwirkung  einer  stumpfen  Gewalt^  die  ilirer  Natur  nach  geeignet 
irt|  einen  Bruch  der  knöchernen  Bebwdelbaisis  herbeizuliiliren.  Ein  abge- 
ipCQgter  scharfer  Kmx^hensf^htter  peiforiert,  in  den  Binua  cavernosus  ein- 
dringend, die  Wand  der  Can>tis  interna.  Von  durekten  Verletzungen  sind 
Dttnrhlöcherungen  der  Carotiswand  im  Sinus  cavernosus  durch  Schrotkugeln 
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zu  erwähnen.  En  mtrakranielles  Aneurysma  der  j\j*teria  ophthalmica 
kommt  am  alleTseltensten  zur  Beobachtung,  die  geschilderten  Erseheiumigeil 
treten  auch  nur  dann  auf,  ebenso  bei  einem  Aneurysma  verum  der  Caroli», 
wenn  die  Bildung  d^  Aneurysma  rasch ,  ja  plot/Jich  erfolgt ;  sie  fehlen» 
wenn  durch  ein  langsames  Wachs^tum  die  C^ompression  der  Vena  uphthaU 
mica  imd  dos  Sinus  cavernodUä  Zeit  hat,  sich  durch  einen  C^ollateral kreis- 
lauf  auszugteichen. 

Die  heftigen  Beschwenieü ,  manchmal  sich  wiederholende  Blutungen 
mit  unmittelbarer  Leliensgefahr  erfonlem  dringend  eine  Behandlung. 
Die  Unterhindung  der  Can>tis  oonirauids  hat  die  bei  weitem  grösste  Zahl 
von  ErfolgoQ  aufzuweisen,  von  63  Fällen  war  in  38  der  Erfolg  ein  güD- 
stiger;  Kecidive  traten  in  17  Fallen  auf,  die  übrigen  endeten  tijdlich.  Auch 
wäre  auianglich  eine  methodische  Digitalkornjire^ion  zu  versuchen,  Vim 
den  in  der  unmittelbaren  Nähe  de:*  Auges  augzuftdire-odeu  subcutaneu 
Ergotin-Injcktioneu  ^\Tirde  wenig  Erfifeuliches  gesehen. 

Bei  den  Erkrankungen  der  venösen  Verzweigungen  der  Augen- 
hohle  fehlen  Pulsation  und  Gef ässgeräusch ,  nämlich  bei  den  Varicen 
und  Thrombosen,  Abgesehen  von  einer  Verschiebung  des  Auges  nach 
vorn,  der  Möglichkeit  der  Zurückdrangimg,  einer  gewissen  fluktuiereudeu 
Beschaffenheit  sind  die  Varicen  hauptsächlich  durch  die  Erscheinung  ge- 
kennzeichnet, dass  bei  der  Abwärtsneigmig  des  Kopfes  eine  bedeutende  Zu- 
nahme de.s  Grades  des  Exophthalmus  auftritt ;  auch  sind  gewöhnlich  tlurcli 
das  obere  Lid  und  entsprechend  dem  oberen  Augen  höhlen  rand  stärkere  venr^se 
Verzweigungen  durchschimnicmd  sichtbar,  welche  alsidann  eine  stärkere  Aß- 
Hchwellung  ertahren.  Unter  bestimmten  allgemeinen  VerliältniÄseri ,  m 
bei  Bc'luvangeren ,  scheint  eine  angeborene  geringere  WiitcrsLandsJähigkrit 
der  Wandungen  die  Ursache  fiir  die  Entstehung  abzugeben.  Ein  metliö- 
discher  Druck  verband  ist  anzuraten. 

Die  Venenthrorabose  k(3mmt  nur  selten  ohne  eine  gleichzeitige 
Thrombose  des  Sinus  cavernosys  und  von  hiei'  aus  der  andcixni  Bludeiter, 
des  8iüUö  petrosus  inferior,  ziu-  Beobachtung;  als  m  ar an  tische  bei  Kindern 
und  nach  crschöpfendeji  Ki-ankheilen,  ferner  im  Gefolge  von  eitrigen  Ent- 
zündungen der  Gchindiüute,  voi*zugsweise  von  sekundären,  wie  bei  Ciiritf 
des  Felsenbeins  mid  anschliesj?end  an  infektiöse  Eutzündunge«,  die  eich 
in  der  Nahe  der  Augenhölrle  abspielen,  wie  Wundrose,  Furunkel,  oder  bei 
Infektion  von  Wunden  der  Lider  und  iIch  Zellgewebes  der  Augenhöhle, 
Ra^ch  pflegt  sich  die  Verschiebung  des  Auges  nach  vom  %a  entwickeln* 
die  Bindehaut  imd  die  Lider  sind  serös  durchtränkt  und  geschwellt,  etiten 
auch  mit  Blutaiistritten  diurchsetzt.    Die  Venen  der  Netzhaut   sind 
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I  Blutsaule  ist  in  denselben  von  tief  dunkelroter  t^arbe,  und  stärkere 
iitaustritte  finden  sich,  wenn  die  Thrombose  auch  auf  die  Netzhaut- 
len  sich  erstreckt  Der  Sehnerv  ist  stark  hyperämisch  und  ödematös- 
ibe.  Die  Feststellung  der  Yenenthrombose  ist  von  besonderem  Werte 
•  die  allgemeine  klinische  Diagnose.  Im  weiteren  Verlaufe  kann  die 
rombose  eine  Entzündung  hervorrufen,  wenn  durch  das  Eindringen  von 
rsetzungserregem  und  Infektionsstoffen  ein  eitriger  oder  jauchiger  Zerfall 
3  Thrombus  stattfindet ;  in  den  Venenwandimgen  sowohl,  als  in  dem  Zell- 
wehe  finden  sich  eitrige  Infiltrationen,  im  allgemeinen  die  Erscheinimgen 
ler  phlegmonösen  Zellgewebsentzündimg.  Selten  organisiert  sich  der  Throm- 
s  und  fuhrt  zu  einem  Verschluss ;  die  Voraussage  ist  quoad  vitam  eine  recht 
günstige,  und  eine  Behandlung  im  Einklänge  mit  den  allgemeinen  und 
'leitenden  Erscheinungen  anzuordnen. 

Blutungen  finden  sich  nach  operativen  Eingriffen,  nach  Traumen 
d  bei  allgemeinen  Erkrankungen,  wie  Skorbut,  welche  mit  Blutimgen 
ihergehen;  auch  bei  Keuchhusten  treten  solche  auf.  Operative  Eingriffe 
r  Art  sind  Schieloperationen,  Durchschneidungen  des  Sehnerven  und  der 
liamerven.  Als  Sitz  der  Blutung  ist  der  Tenon'sche  Raum,  beziehimgs- 
ase  das  Zellgewebe  der  Augenhöhle  anzusehen.  Je  nach  der  Menge  des 
gossenen  Blutes  sind  die  Erscheinungen  der  Verschiebung  des  Augapfels 
i  verschiedenem  Masse  ausgeprägt 

Bei  Frakturen,  diuxsh  direkte  Verletzimgen  von  Gefassen,  auch  durch 
tumpfe  Gewalt,  ohne  dass  die  Krochen  dabei  beteiligt  sind,  können 
9utungen  entstehen,  gewöhnlich  ziemlich  beträchtliche  mit  einem  ent- 
sprechenden Grad  von  Exophthalmus.  Oder  bei  starken  Blutungen  in  der 
Nachbarschaft  dringt  Blut  durch  die  natürlichen  Kanäle  und  Spalten  in 
Be  Augenhöhle. 

Die  Aufsaugung  des  Blutes  geschieht  ohne  weitere  Folgen;  die  An- 
legung eines  Druckverbandes,  sowie  das  Auflegen  einer  Eisblase  würde 
m  empfehlen  sein. 

§  116.  Phlebitis,  Zellgewebsentzündung,  Entzündung 
fa  jf'efuw'schen  Raumes  sind  in  einer  Reihe  von  Fällen  zu  gleicher  Zeit 
entwickelt,  oder  die  Entzündung  des  einen  Teils  ist  die  Folge  einer  Ent- 
zündung der  anderen  Gebilde. 

Die  Entzündungen  des  Zellgewebes  sind,  abgesehen  von  den 
^'ällen,  in  welchen  ein  Fremdkörper  oder  eine  Wunde  eine  lokale  septische 
ofektion  verursacht,  sekundäre,  und  in  jedem  einzelnen  Falle  handelt  es 
ich  darum,    die  septische   Ursache   festzustellen.     Als   solche   erscheinen 
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Periostitis  des  Oberkiefers  bei  eitriger  Entzündung  der  Zahnpulpe  und 
nach  Extraktion  eines  Zahnes,  Eiteransammlungen  in  der  Stirn-  und  Ejek- 
höhle,  in  dem  Thränensack,  nekrotische  und  kariöse  Stellen  der  benach- 
barten Knochen,  oder  wie  bei  Kindern  leichte  Abschürfungen  der  Haut  mit 
Wundrose,  femer  Furunkel  der  Lider  oder  der  Umgebung  des  Auges,  eitrige 
Entzündimgen  des  Auges  selbst  und  allgemeine  septische  Infektionen,  wie 
Rotz,  Milzbrand,  Puerperalfieber.  Von  dem  Zellgewebe  aus  kann  sidi  die 
eitrig-septische  Entzündung  auf  den  TVnon'schen  Raum,  auf  das  Auge,  die 
benachbarte  Gesichtshaut  und  auf  die  Meningen  fortpflanzen.  Wie  io 
dieser  Weise  eine  Entzündung  des  7'enon'schen  Raumes  en^ 
stehen  kann,  so  kann  umgekehrt  auch  der  Tenon'sche  Raum  in  erster 
Linie  erkranken.  Bei  der  Eröffhimg  desselben  durch  operative  Eingrifle, 
wie  bei  Schieloperationen,  können  septische  Stofle  eingeführt  werden;  fast 
regelmässig  ist  auch  bei  der  septischen,  von  der  Aderhaut  ausgehenden 
Entzündung  des  Auges  der  Tcwon'sche  Raum  mitbeteiligt 

Unter  allgemeinen  Fiebererscheinungen  oder  unter  Steigerung  dnes 
vorhandenen  Fiebers  macht  sich  eine  von  der  Tiefe  der  Augenhöhle  aus- 
strahlende Schmerz-  und  Druckempfindung  geltend,  oder  es  ist  ein  dumpfes 
Gefiihl  vorhanden,  als  ob  das  Auge  nicht  hinrdchend  Platz  habe. 
Frühzeitig  schwillt  das  obere  Augenlid  an,  die  Bindehaut  ist  serös  durch- 
tränkt, das  Auge  wird  nach  vom  gedrangt  imd  mit  dem  Grade  der  Var- 
drängung  zeigt  sich  auch  eine  Behinderung  der  Beweglichkeit  In  schweren 
Fällen  kann  die  Hornhaut  nekrotisch  werden,  die  Eiterung  sich  auf  Seh- 
nerv und  Auge  fortpflanzen,  oder  es  treten  Gehimerscheinungen ,  unter 
Umständen  tötliche  Ausgänge  unter  pyämischen  Schüttelfrösten  ein.  In 
den  leichteren  Fällen  kömmt  es  zu  Abscedirung  und  Heilung.  Auch  ist 
die  Möglichkeit  einer  Rückbildung  der  entzündlichen  Erscheinimgen  ohne 
Abscedirung  gegeben. 

Die  Behandlung  ist  vorgezeichnet  durch  das  ursächliche  Moment; 
abgesehen  von  antiseptischeu  Vorsichtsmassregeln  bei  Operationen  imd  Ent- 
fernung von  Fremdkörpern  handelt  es  sich  darum,  dem  Eiter  frühzeitig 
einen  Abfluss  zu  verschaffen;  die  Gegenwart  des  Eiters  erkennen  wir  an 
der  Fluktuation  einer  zwischen  Augenhöhlenrand  und  Auge  befindlichen 
Stelle.  Dort  ist  die  Incision,  ebenfalls  imter  antiseptischen  Vorsichtsmass- 
regeln,  zu  machen,  entweder  an  der  Übergangsstelle  der  Bindehaut  nach 
Abziehen  des  Lides  oder  wenn  das  letztere  wegen  zu  starker  Schwellung 
nicht  möglich  wäre,  durch  die  Lidhaut  hindurch  der  Augenhöhlenwand 
entlang,  nachher  Ausspülung  der  Incisionswmide  mit  desinfizierenden  Los- 
ungen. Das  Einlegen  eines  kleinen  Drainagerohres  wird,  je  nach  Um- 
ständen,  einige  Zeit  lang  notwendig  werden. 
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§  117.  In  dem  Zellgewebe  der  Augenhöhle  finden  sich  als  angeborene 
Geschwülste  am  häufigsten  die  Dermoidcysten;  sie  liegen  ausserhalb 
des  Muskeltrichters,  vorzugsweise  nach  innen,  können  eine  bedeutende 
Grösse  erreichen  und  gehen  mit  ihrer  Nachbarschaft  zuweilen  eine  Ver- 
wachsung ein.  Sie  sind  als  foetale  durch  Einstülpung  des  äusseren  Keim- 
blattes entstandene  Bildungen  auizufaAsen. 

Die  angeborenen  Cysten  mit  Mikrophthalmus  sind  grosse, 
bläulich  durchscheinende,  das  untere  Lid  verdrängende  Blasen,  imd  wahr- 
scheinlich als  cystöse  Veränderungen  des  Augenrudiments  aufzufassen. 

Cystöse  Geschwülste,  welche  einen  Cysticercus  beherbergen, 
wurden  im  vordem  Abschnitt  der  Augenhöhle  ausserhalb  des  Muskeltrichters, 
Echinococcusblasen,  bald  als  einzelne  grosse,  bald  als  mehrere 
kleinere,  in  allen  Teilen  des  Bindegewebes  der  Augenhöhle  beobachtet 
Leicht  entzündliche  Erscheinimgen  äussern  sich  in  Empfindlichkeit,  Röte 
und  Schwellung  der  Lidhaut ;  gewöhnlich  ist  eine  mehr  oder  weniger  dichte 
Bindegewebshülle  um  die  Blase  vorhanden,  ausserdem  Fluktuation,  Ver- 
drängung des  Auges  und  Leistungsstörung  von  Augenmuskeln  nachzuweisen. 
Echinococcen  können  aus  der  Augenhöhle  durch  Usur  in  die  Schädelhöhle 
gelangen,  und  die  Geschwulst  kann  alsdann  Pulsationen  zeigen. 

In  diagnostischer  Beziehimg  ist  die  Entstehung  im  späteren  Alter  zu 
berücksichtigen;  die  Diagnose  sichert  eine  Probepunktion.  Die  Behand- 
lung der  cystösen  Geschwülste  besteht  in  der  Wegnahme;  beim  Vorhanden- 
ßein  von  Parasiten  genügt  ihre  Entfernung  nach  Incision  der  Blase,  eine 
dickere  Kapsel  würde  gleichzeitig  herauszunehmen  sein. 

DieAngiome  als  sog.  fissiu-ale  Angiome  sind  arterielle,  auch  als 
Aneurysma  racemosum  bezeichnet,  femer  capillare  und  cavemöse. 

Über  die  arteriellen  Angiome  ist  nichts  Sicheres  festgestellt;  sie 
machen  wohl  die  Erscheinungen  eines  pulsierenden  Exophthalmus,  sind 
äusserst  selten  und  angeboren  oder  frühzeitig  entwickelt. 

Die  capillaren  Angiome,  die  Teleangiektasieen ,  sind  angeboren, 
kommen  am  häufigsten  zugleich  mit  Angiomen  der  Haut  der  Lider  zur 
Beobachtung.;  sie  sind  selten.  Nach  einer  Zusammenstellung  von  109  Fällen 
von  Angiomen  des.  Gesichts  war  die  Augenhöhle  nur  4 mal  befallen. 
Manchmal  ist  zugleich  eine  stärkere  Fettgewebsentwicklung  vorhanden.  Da 
häufig  eine  direkte  Fortsetzung  der  Teleangiektasie  der  Augenhöhle  auf 
die  Lider  besteht,  so  ist  die  Diagnose  unschwer  zu  stellen. 

Die  cavernösen  Angiome  sind  teils  angeboren,  teils  erworben;  das 
Wachstum  ist  ein  ungemein  langsames.  Sie  sind  am  häufigsten  innerhalb 
des  Muskeltrichters  gelagert,  können  eine  bedeutende  Grösse  erreichen  und 
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mnd  fiuinHiinal  roa  emer  dichten  Riidegewcbskapwl  usagAeBt;  die  £r- 
ächeiomig  des  spootanen  An- und  Abediwdleiis,  wddie  öA  aodi  konstlidi 
durcli  HetTormfbng  einer  mechanisclien  Hypenmie  nirinniiaen  liaet,  die 
prall-elafftiffdie  Koomtenz,  die  Kompraeibilitity  die  SdunenloBigkeit  und 
die  Eiiuütiing  der  Augenbewegimgen  sind  for  däe  Diagnoee  von  Bedeutung. 
Die  Behandlung  ist  eine  operatire;  nadi  BIosbI^iii^  und  moglidh 
Hter  Iflolierong'  der  Geschwulst  ist  am  meisten  die  Entfimung  mittds  der 
galvano-kaustischen  Sdilinge  anzuraten.  Bei  den  arteridlen  Angi<Hnen  ist 
eine  Unterbindung  der  entsprechendoi  Arterie,  unter  Umständen  der  Carotis, 
auszuführen. 

Von  selteneren  Geschwulstfimnen  sind  zu  erwähnen:  das  Lipom, 
dessen  Vorkommen  allerdings  zweifelhaft  ersdieint,  das  plexiforme  Neuro- 
Fibrom  oder  Rankenneurom,  oben  aussen  in  der  Thränendrusengc^end ge- 
lagert^  als  angeborene  und  von  der  Umgebung,  den  Lidem,  fortgepflanzte, 
das  cavemöse  Lymphangiom  als  erworbene  Gesdiwulst,  von  eioer 
Kapsel  umgeben,  innerhalb  des  Muskelk^els  entstanden  und  von  weicher 
Konsistenz. 

Bei  I^eukamie  wurden  Lymphome  in  der  Augenhöhle  zugldch  mit 
Holcheii  der  Lider  beobachtet 

Die  häufigsten  Geschwülste  sind  die  Sarkome,  welche  in  den  ver- 
HirliicrlcnMicii  AftCH  Vertreten  sind;  die  überwiegende  Zahl  gehört  dem  Rund* 
//(illen-,  Bi)indclzcIIen-  und  Fibro-Sarkom  an,  häufig  sind  sie  MLschgeschwülste, 
nicht  selten  die  Cylindrome,  primär  selten  die  Melanosarkome,  auch  wurden 
plexiforme  und  ossificierende  Sarkome,  Myxo-,  Cysto-,  Chloro-Sarkome  be- 
ob(u;htet. 

Der  Ausgangspunkt  der  primären  Sarkome  ist  die  Tcnon'sche  Kapeel, 
und  das  Bindegewebe  der  Augenhöhle  überhaupt;  mit  Vorliebe  verbreiten 
Hi<!  Mich  (entlang  den  Umhüllungshäuten  des  Sehnerven,  sowohl  ausser-  als 
innerhalb,  ebenso  entlang  den  Umscheidungen  der  andern  in  der  Augen- 
hühU)  befindlichen  Nerven  imd  ihren  Fortsetzungen  in  die  Kanäle  der 
b<;nach))arten  Knochen. 

Hokundär  treten  die  Sarkome  als  metastatische  auf,  wie  bei  multiplen 
llautsarkomen,  bei  Sarkomen  des  Hodens  und  der  Mamma,  als  fortr 
g<»pflttnzte  von  den  Nachbarhöhlen,  hauptsächlich  der  Kiefer-  und  der 
Keilboinhöhle,  und  von  dem  Auge,  in  welchem  sich  ein  Sarkom  von  dem 
UvcMiltraktufl,  hauptsächlich  von  der  Aderhaut  aus  entwickelt  hatte.  Oder 
mich  Wegnahme  eines  derartig  erkrankten  Auges  treten,  wenn  auch  äusserst 
selten,  lokale  lle<udive  auf.  Auch  die  primären  Sarkome,  besonders  die  Cylin- 
drome, hal)en  sehr  grosse  Neigung  zu  lokalen  Recidiven,  und  der  aUgemdne 
klinische  Charakter  der  Bösartigkeit  ist  auch  bei  den  Sarkomen  der  Augen- 
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höhle  in  hohem  Masse  ausgesprochen.  Sie  können  in  jedem  Lebensalter  ent- 
stehen ;  die  Diagnose  stützt  sich  auf  eine  mehr  oder  weniger  rasche  Zunahme  der 
durch  eine  Neubildung  in  der  Augenhöhle  hervorgerufenen  Erscheinungen  über- 
haupt, hauptsachlich  auf  die  seitliche  Verschiebung  imd  das  Resultat  der 
Betastung,  in  einem  gewissen  Stadium  und  beim  Ausgang  von  der  Tenon*- 
sehen  Kapsel  auf  die  Verwachsung  mit  der  Oberfläche  des  Augapfels; 
bei  hinreichend  grossem  Wachstum  ist  die  Geschwulst  unter  der  vorge- 
wölbten Bindehaut  sichtbar.  Ueber  die  Zusammensetzimg  der  Sarkome 
gibt  gewöhnlich  erst  das  Mikroskop  genügenden  Au&chluss;  eine  härtere 
Konsistenz,  eine  gewisse  Abgrenzbarkeit  spricht  mehr  für  ein  Spindelzellen- 
oder Fibrosarkom. 

Von  epithelialen  Geschwülsten  wurden  als  fortgepflanzte  von 
den  Thianendrüsen,  den  Lidern  und  der  Bindehaut  die  Carcinome  beobachtet, 
sowie  gliomatöse  Neubildungen  bei  Gliom  der  Netzhaut  imd  des  Seh- 
nerven, und  besonders  als  lokale  Recidive  nach  W^nahme  des  Auges. 

Als  Grundsatz  der  operativen  Behandlung  der  Sarkome  ist  aufzu- 
gtellen,  dass,  abgesehen  von  den  wenigen  Fällen  von  Sarkomen,  welche  von 
einer  Bindegewebskapsel  umschlossen  sind  und  als  genau  abgrenzbare  Ge- 
schwulst erscheinen,  der  Inhalt  der  ganzen  Augenhöhle  mit  dem  Augapfel  imd 
der  Knochenhaut  möglichst  frühzeitig  zu  entfernen  ist  Auch  ist  in  den  weiter 
vorgeschrittenen  Fällen  eine  Resektion  der  Knochen  vorzunehmen,  unter 
Umständen  auch  eine  partielle  oder  totale  Resektion  des  Oberkiefers. 

§  118.  Die  Verletzungen  der  Weichteile  der  Augenhöhle 
geschehen  durch  unglücklichen  Zufall  oder  durch  fremde  Hand,  wie  durch 
das  Eindringen  von  Holzstücken,  Degen-,  Stock-,  Regenschirmspitzen,  Strick- 
nadeln, Pfeifenspitzen,  Projektilen.  Das  Auge  weicht  sehr  oft  aus; 
doch  können  Sehstörungen  durch  Verletzung  des  Sehnerven  eintreten, 
ebenso  andere  Nerven,  wie  Muskelnerven  betroffen  werden.  Oder  ein 
Schrotkom  durchfliegt  das  Auge  und  gelangt  erst  dann  in  die  Augenhöhle. 
Ist  die  Wunde  der  Lid-  und  Bindehaut  hinreichend  tief  imd  klaffend,  so 
ist  Fettgewebe  in  ihr  zu  finden. 

Ein  Fremdkörper  kann  in  der  Augenhöhle  zurückbleiben,  ohne 
schädliche  Folgen  eingekapselt  werden  oder  eine  entzündliche  Reaktion 
hervorrufen,  je  nach  der  Lage  findet  auch  eine  Verschiebung  des  Auges 
statt  Fremdkörper  in  den  knöchernen  Wandungen  kennzeichnen  sich 
durch  ihre  Nichtverschieblichkeit. 

Ist  es  möglich,  die  Eingangsöffhung  aufzufinden,  so  ist  mit  gleich- 
zeitiger Erweiterung  der  Öfl&iung  die  Extraktion  vorzunehmen,  im  ent- 
gegengesetzten Falle  der  Verlauf  abzuwarten.  Dabei,  sowie  bei  einer 
spateren  Incision  ist  genau  antiseptisch  zu  verfahren.  Zu  beachten  ist,  dass 
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clie  Gefahren  einer  septüchen  £DlzüiMliuig  bei  längerem  Herumsuchen  Ttd 
gröeaer  sind,  als  diejenigen,  welche  eich  an  das  Verbleiben  eines  Fremd- 
körpera  knüpfen. 

Die  Einwirkung  von  eitumpfer  Gewalt  kann  so  stattfinden,  dass  <ia* 
Auge  weit  nach  vom  versehobeo  und  vor  die  Lidspalte  gelagert  wird; 
hinter  deni  Auge  schliessen  sich  krampfhaft  die  Lider  und  fiaderen 
08.  Diese  Lage  des  Anges  wini  als  Luxtttio  bezeichnet,  zugleich 
kr»unen  lehnen  von  Augeumiiekeki  abgerissen  werden,  Ist  der  normalft 
Zusammenhang  des  Auges  vollständig  aufgehobeji  oder  sind  nur  wenige 
Verbindungsfäden  stehen  geblieben,  ist  auch  dex  Sehnerv^  abgerisgen,  m 
spricht  man  von  einer  Avulsio  des  Auges. 

Die  Luxatio  und  Avnlsio  kömmt  zustande,  wenn  eine  stumpfe 
Gewalt  bei  groi^scr  Öffnung  der  Lidspalte  keilförmig  oder  hebelionnig 
wirkt  und  gleichzeitig  der  von  der  sagittalen  Richtung  abweicbeüde 
Premdkoi-pcr  hinter  das  Auge  gelangt  Bei  der  hebelformigen  Wirkung 
gibt  der  Augen böhlenrand  das  H)7Kjmochhon  ah,  wie  diee  bei  einer 
Art  von  Faust käuipfen  ge**chieht,  die  in  einzebieu  Teilen  von  Steaer 
mark,  in  Tyrol,  Oberhayem  und  Virginien  üblich  ist  Der  Damnen  wird  in 
den  iuncren  otlcj*  äusseren  Augenwinkel  eingepresst  In  älmlicher  Weise 
pJlegen  auch  Geistesgestörte  vorzugehen  und  alstlann  das  Auge  heraus- 
Äureissen, 

Eitle  Luxatit»n  wird  ferner  beobachtet  bei  plötzlichen  Verengerungen 
der  ganzen  Augcuhöblc,  wie  beim  Ül)erfa^irtm  oder  bei  schweren  Zangen- 
geburteu,  auch  eine  spontime  l>ei  In>cbgradigem  Exophthalmus  in  dem 
Augenblicke  einer  zu  starken  ÖÄhung  der  Lidspalte, 

Die  Luxation  ist  mit  einem  heftigen  SchmerzgefüW  imd  einer  hwh- 
gradigen  Sehstöruiig  verknüpft.  Die  Gefahr  einer  Kompres^ionsnekrosc 
des  Auges,  zunächst  der  HomJmut  macht  die  abbaldige  Reponicmng  erfo^ck^ 
lieh.  Man  fasst  mit  dem  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand  den  oberen 
Lidrand,  zieht  das  Lid  stark  nach  unten  über  die  Vorderthiche  des  Augapfeli 
hinüber  und  übt  gleichzeitig  mit  dem  Daumen  der  rechten  Hand  einen  DrucK 
in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  aus.  Alsdann  wird  ein  Mnnoculus 
für  einige  Tage  angelegt.  Sind  die  Muskeln  mid  der  Sehnerv  vollkommen 
mler  nahezu  vollkommen  getreaint,  dann  ist  das  Auge  nach  Durchscbneidung 
der  stebeu  gebliebenen  Verbindungen  zu  entfernen. 

Eine  LiLxation  de^  Auges  in  die  Kieferhöhle  winde  bei  einem  durch 
die  Eisenbahn  uberfahrenen  Individuum  gefunden. 

§  119.  Das  Auge  kann  angeboren  nur  als  Rudiment  entwickelt 
sein,  Anophtbalmus;  ob  es  auch  vollkommeu  fehlen  kann,  ist 
aweifelhafi    Der  Anophthahnus  ist  bald  einseitig,  bald,  und  zwar  häufiger. 
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doppelseitig,  nicht  selten  gleichzeitig  mit  anderen  angeborenen  Anomalien, 
wie  auf  der  rechten  Seite  Rudiment  eines  Auges,  auf  der  linken  Hasen- 
scharte. Die  Zusammensetzung  eines  solchen  Rudimente  hinsichtlich  der 
Gewebsteile  ist  eine  verschiedene,  bald  findet  sich  nur  ein  Knorpel- 
stückchen oder  eine  einfache  Cyste,  deren  Wand  gebildet  von  Binde- 
gewebsschichten  der  Lederhaut,  bald  ist  die  Hornhaut  erkennbar  und  der  hinter 
ihr  gelegene  Teil  cystös  verändert;  in  der  Cyste  fehlen  Netzhaut,  Linse 
und  Glaskörper,  nur  Pigment  bt  zu  entdecken.  Manchmal  zeigt  die  Hornhaut 
eine  wagrecht  gestellte  und  unregelmässig  geformte  schlitzartige  Öffnung, 
die  in  einen  cystenartigen  Hohlraum  fuhrt 

Der  Sehnerv  erscheint  als  durchscheinender,  äusserst  dünner  grauer 
Strang  oder  kann  vollkommen  fehlen,  alsdann  auch  das  Chiasma  mit  den 
Sehhügeln,  wenn  eine  Doppelseitigkeit  des  Anophthalraus  vorhanden  ist 
Auch  können  andere  Gehimnerven  zur  gleichen  Zeit  mangeln  und  di^  Gross- 
himhemisphären  eine  Verkümmerung  aufweisen. 

Die  Augenhöhle  erscheint  weniger  geräumig,  auch  die  Lidspalte  ist 
in  eine  mehr  oder  weniger  schmale  Querspalte  verwandelt,  doch  sind  die 
Lider,  die  Augenmuskeln  und  die  Thränendrüsen  gut  entwickelt  Manch- 
mal finden  sich  Defekte  oder  Verschiebungen  der  Knochen  der  Augen- 
höhle, des  Gesichte-  und  Kopiskelettes. 

Der  angeborene  Anophthalmus  könnte  aus  einem  Auge  entetanden 
sein,  welches  sich  nicht  über  die  erste  Anlage  hinaus  entwickelt  hätte  oder 
em  bis  zu  einem  gewissen  Grade  gebildetes  Auge  wäre  durch  irgend  eine 
Erkrankimg  zu  Grunde  gegangen.  In  je  vollkommenerer  Entwicklung 
die  Nebenorgane  des  Auges  vorhanden  sind,  um  so  sicherer  ist  die 
frühere  Existenz  und  spätere  Degeneration  eines  solchen  anzunehmen. 
En  noch  unfertiger  Augapfel  kann  durch  eine  Erkrankung  entweder  ganz 
verloren  gehen  oder  auch  vermöge  der  geringen  Resistenz  seiner  Hüllen 
ach  in  eine  Cyste  mnwandeln.  Die  innige  Verbindung,  in  welcher  das 
Auge  des  Embryo  mit  dem  Grehim  steht,  besonders  so  lauge  die  Rinne 
fe  Augenblasenstiels  noch  nicht  ganz  geschlossen  und  der  Sehnerv  noch 
nicht  geformt  ist,  lässt  auch  vermuten,  dass  Zerstörungen,  welche  Auge 
oder  Gehirn  in  dieser  Zeit  treffen,  leicht  von  einem  zum  andern  sich  fort- 
pflanzen, und  zwar  sowohl  in  aufsteigender,  wie  absteigender  Richtung. 

Femer  ist  noch  die  Verschmelzung  beider  Augenhöhlen,  dieCyclopie 
w  erwähnen.  Das  cyclopische  Auge  liegt  in  dem  untern  mittleren  Teil 
der  ßtime;  es  fehlen  die  die  beiden  Augenhöhlen  trennenden  Stücke  des 
Siebbeins.  Die  Lidspalte  ist  aus  zwei  Lidern,  einem  oberen  und  einem 
unteren,  zusammengesetzt,  und  die  übrigen  Teile  der  Augenhölile  sind  fast 
immer  doppelt  vorhanden.    Fast  regelmässig  ist  diese  Missbildung  von  einer 
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unvollkommenen  Entwicklung  oder  von  Zeichen  einer  Zerstörung  des  Oehime 
Iwigleitefc,  welche  alle  seine  Teile  treffen  können  und  die  Lebensimiäbigkeit 
dieser  Misj^gelmrten  bedingen.  Häufig  ist  die  Geliimmnjäse  nicht  in  zwei 
Hemisphären  gt*t rennt  und  regelmässig  das  Feblen  de*  Riechnerven,  Vit 
haupt^iiehlicbe  Ursache  für  die  Störung  der  Gehiraentwicklung  ij^t  ein  Hfdro- 
eephalug.  In  zwei  an  jVlter  jüngsten  Fällen,  die  mit  Cyklopie  behaftet  fur 
Beobachtung  kamen,  mangelten  amniotische  Strange,  Bei  den  Aneocephalen 
fehlt  ihiÄ  Schtidelgewülbe  fa,«t  ganzlich,  das  Stirnbein  ist  verkümmert  und 
auch  die  Augenhöhle,  so  dass  der  grösste  Teil  de»  Auges  ans  ihr  he^^o^ 
ragt  (Ektopia  congenita), 

§  120.  In  künstlicher  Weise  winl  ein  vollkomniener  Anophthalmtif 
!>ewirkt  dmrh  die  Operation  der  Aus.*chalang  dej?  Auges  aus  der  Tenon* 
sebcu  Kap.sel  mid  lx>^ung  seiner  Verbindungen,  durch  die  Enueleati<K 
Sic  wird  ansfgefiihrt  bei  Geschwülsten  des  Auges,  bei  Veränder- 
ungen, welche  zu  einer  Schrumpfung  des  Auges  oder  zu  einer 
Steigerung  des  intraokularen  Drucken  und  gleichzeitiger  voll- 
ständiger tider  nahezu  volktantliger  Aufhebung  des  Sehvermögeoi 
fiiljrten  und  eine  starke  Schmerzhafligkcit  liewirken,  diejenige 
lies  primur  erkrankten  Auge.«?  als?  proj)hy) aktische  Operation  bei 
der  Geiidir  einer  sympathischen  Entzündung  des  andern  oder 
unter  hc^timmten  Verhältnissen  bei  schon  entwickelter. 

Die  Operation  wird  in  der  Clilorofonnnarkose  und  unter 
antii?epti?^chen  A\)rs ich tsn lassregeln  vorgenonmien ,  tue  Litl spalte 
mr^glichst  erweitert  durch  das  Einlegen  eines  Desmarf'es'schen  Udhaltcrs 
(siehe  Fig,  33),  des  breitereu  in  den  f  »bereu,  des  schmüleren  in  den  unteren  Teil 
des  Bimlcbaut.^ackc:*.  Der  Assistent  übt  einen  leichten  Druck  nach  hinten  »a 
tlcn  Augenhohlen rämleni  aus,  damit  der  Lidbai ter  nicht  berausgleitet  uaA 
/iigleich  einen  Zug  nach  olien  imd  imten.  Der  Oi>erateur  steht  hintirr 
dem  Kranken  und  beginnt  die  0|>erution  an  dem  rechten  Auge  an  def 
Nasen*,  an  dem  linken  an  der  Schläfeuseite. 

Der  I,  Akt  l>esteht  in  der  allseitigen  Ij<osl6sung  der  Bindehaut' 
von  ibrein  Ansätze  an  dem  Hornbantrande;  mittelst  einer  HakenpinceltO 
winl  tlie  Bin<lchaut  in  einer  Falte  aufgehol>en,  am  rechten  Auge  cni^ 
$prccheJid  d«m  Ansätze  des  Mu&culus  rectns  internus,  am  linken  den»^ 
jenigen  der  Musculus  rectus  extermis,  und  mit  einer  gekrümmten  Seheer^! 
in  gleicher  Weise  wie  bei  einer  Sclneloperation  eingeschnitten  und  v»ö 
hier  aus  rings  um  den  Hornbautrand  abgetrennt.  Zugleich  geht  m 
mit  kleinen  SehecR^nschnitten  zwischen  Bindehaut  und  Seien*  über  i 
Muskclinscrtioncri  hinaus  nach  hinten  vur. 
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Im  II.  Akt  werden  die  Sehnen  der  4  geraden  Muskeln  ebenfalls  wie 
bei  der  Schieloperation  abgelöst,  mit  derjenigen  beginnend,  deren  Insertion 
entsprechend  zuerst  der  Einschnitt  in  die  Bindehaut  gemacht  wurde ;  durch 
gleichzeitige  seitliche  Schnitte  werden  die  Verbindungen  der  Tenon'schen 
Kapsel  mit  dem  Auge  getrennt 

Im  m.  Akt  geschieht  die  Trennung  des  Sehnerven  ungefähr  in  der 
LÄnge  von  3 — 4  nmi  von  seiner  Einpflanzungsstelle  von  dem  Auge  entfernt 
Das  Auge  wird,  entsprechend  der  Insertion  des  Musculus  rectus  internus, 
beziehungsweise  extemus  mit  der  Hakenpincette  gefasst  \md  stark  nach 
aussen  und  vom  gezogen,  eine  grössere  gekrümmte  Scheere,  mit  der 
Konkavität  nach  dem  Auge  gerichtet,  so  eingeführt,  dass  ihre  Stellung 
dem  Verlaufe  des  Musculus  rectus  internus  entspricht  und  ihre  Spitze 
gerade  nach  hinten  gerichtet  ist,  alsdann  geöffnet  und  mit  einem  Schnitt 
der  Nerv  getrennt  Sofort  sind  noch  die  Insertionen  des  Musculus  obliquus 
superior  und  inferior  abzulösen.  Bei  Durchtrennung  des  Sehnerven  des 
rechten  Auges  stellt  sich  der  Operateur  vor  den  Kranken.  Auch  kann 
der  zusammengefaltete  Bindehauteack  durch  Nähte  geschlossen  werden.  Sorg- 
faltig ist  beim  Akte  der  Sehnervendurchtrennung  das  Verhalten  des  Chloro- 
formierten zu  berücksichtigen,  besonders  bei  Kindern  tritt  manchmal  reflek- 
torisch eine  so  heftige  centrale  vasomotorische  Störung  ein,  sich  äussernd  in 
Blässe,  Pulslosigkeit,  Schweisssekretion,  dass  eine  subkutane  Aetherinjektion 
vorzubereiten  ist  Die  Blutung  ist  gewöhnlich  eine  unbedeutende  und  kann 
sofort  gestillt  werden  durch  Einlegen  eines  aus  Protektiv  und  Watte  zu- 
sammengesetzten, in  die  Augenhöhle  eingeschobenen  Tampons,  welcher  mit 
einem  Monoculus  zu  befestigen  ist  Die  Heilung  ist  in  4  —  5  Tagen  vollendet ; 
üble  Zufalle  oder  Unterbrechungen  des  normalen  Verlaufes  geschehen  durch 
Vereiterungen  des  Zellgewebes  oder  meningitische  Reizungen  und  Ent- 
zündungen, die  als  Wundinfektionen  aufzufassen  sind  und  zu  einem  töd- 
lichen Ausgang  fuhren  können.  Manchmal  entwickelt  sich  später,  der 
durchschnittenen  Sehnervenfläche  entsprechend,  ein  kleiner  Granulationsknopf, 
der  mit  einer  Scheere  abzutragen  ist 

§  121.  Die  weiteren  Operationen,  die  an  der  Augenhöhle  vorgenommen 
werden,  haben,  abgesehen  von  den  Resektionen  der  knöchernen  Wand- 
ungen, die  in  das  chirurgische  Gebiet  fallen,  den  Zweck,  den  Inhalt  der 
Augenhöhle  vollständig  oder  unvollständig,  beispielsweise  mit  Zurücklassung 
d^  Thränendrüse ,  zu  entfernen.  Die  vollständige  Entfernung,  die  Aus- 
i'äumung  oder  Exenteratio  ist  eine  subperiosteale  Operation  und  in- 
didert  bei  Geschwülsten  des  Auges  oder  der  übrigen  Teile  der  Augenhöhle, 
wenn  die  Ausdehnung  des  Geschwulstprozesses  die  Wegnahme  aller  Teile 
erfordert  oder  der  bösartige  Charakter  der  Geschwulst  dies  wünschenswert 
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macht,  imj  lokale  Re<"idive  womoglicli  hiutaüzuhalteu.  Kach  voiiierigtf 
Chlomfonaierung  und  unter  antiseptischen  Vorsichtsmassregeln  beginnt  man 
am  besten  mit  einer  Spaltung  der  äusseren  Lidkommrsiiiu*  mittels  einer  genuleii 
Scheere,  schlägt  die  Lider  nach  oben,  bcziehimgs weise  nach  unteD  um, 
schneidet  ent«pnx;heud  den  Rändern  der  Augenhöhle  allseitig  bis  auf  tlai 
Periost  ein  und  benutzt  ein  kleines  Elevatorium,  womit  man  am  unterm 
Augeiiböhienrand  beginnt,  um  weniger  durch  Blutung  am  Einblick  gehindert 
zu  werden,  wie  dies  der  Pall  wäi-e,  wenn  %^ün  oben  vorgegangen  würdo. 
Die  Ixjslosung  des  Periosts  geschieht  albuulilich  von  den  Rändern  her 
bis  zimi  Foramen  opticum.  Nach  diesem  Akt  wird  alsdann  der  Seh- 
nerv nut  einer  grösseren  krummen  Scheere  durchschnitten.  Sollte  die 
nötige  Assistenz  zur  Auswärtswendung  der  Lider  fehlen,  so  sind  dieeelbcD 
dureli  Nähte  an  der  Btirn-  und  Waugenhaut  für  die  Dauer  der  OperatiöD 
zu  befestigen.  Nach  Ausspülung  der  Augenhöhle  mit  desinfizierender  Lusuog 
wird  der  gleiche  Verband  wie  nach  der  Enucleatio  augelegt  und  niA 
3 — 4  Tagen  der  Verband  eutierut^ 

Ist  eine  der  Nachharhöhlen  durch  gleichzeitige  üf^ur  des  Knoeh^ii« 
erölfnct,  beispielsweise  die  Highmorshöhle,  so  ht^  um  eine  Stagnation  voti 
Sekret  und  Infektion  zu  verhüten,  die  Höhle  entsprechend  der  Fopm 
csanina  7ai  eröffnen  und  ein  Drainagerohr  nach  unten  zu  einxulegea. 

Die  Heilung  pflegt  mit  einer  sehr  liedeutendeu  Hiueinziehuag  der 
Ltder  In  die  Augenhöhle  zu  endigen. 

§   122.    iVls  Ersatz  des  entfernten  Auges  zmn  Zwecke  dex  Beseitigung 
der  Entstellung   werden  künstliche  Augen    beuützt     VorbedinguDgeü 
für  die  Möglichkeit  des  Tragens  solcher  Augen  s^ind  eine  normale  Stellung 
der  Lider   und  entsprechende    Gemumigkeit   der  Augenhöhle,    für   die  ge- 
nügende  Bewegung  das    Erhaltensein   der    Tt^/ion'schen    Kapsel   und  der 
Augenmuskeln.     Die    Beweguugsfähigkeit    ist   immerhin   eine   verminderte, 
am  sehönsteu  noch  erhalten,  wenn  ein  geschrumpftes  Auge  vorhanden  bi, 
da  die  gewöhnlieh  benutzten,  aus  Email  und  (Uas  veifertigten  Augen  HoU- 
gchalen  sind  und  dess wegen  einem  Stumpf  passender  anlsit^Een^  imgeiähr  wie 
eine  Gelenkspf-xnnc  einem  Gelenkskopf;    Es  wäre  aber  dringend  wönscheiis- 
wcrt^  wenn  die  Technik  zu  anderen  Formen    übergeheu  wünle,   zumal  die 
Räuder   der   Schalen    leicht    eine    cln-onisehe    Entzimdung    der   Bindehaot 
durch  mechanische  RcMzung  hcrvomiien,     Grösse   und  Farbe   dieser  Hohl- 
sehaleu  ist  durch  .Vnpmhieren  und  Vergleich  mit  dem  noch  vorhandenen  Augi? 
tcstzustellen.     Dn^  Tragen  von  künstlichen  Augen,  ungefähr  3— 4Wochea 
nach     ausgefldirU^r     Enucleation,     verhindert    die     Einwärts  Wendung    disT 
Lider  und  die  Stagnation  von  Flüssigkeit  im  Bindehautsaek.     Viel    wich- 
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tiger  ist  aber  das  Tragen  für  Individueu  im  kindlichen  und  jugend- 
lichen Lebensalter  desswegen,  weil  eine  zunehmende  Verkleinerung  der 
Augenhöhle  beim  Nichteiniegen  eines  künstlichen  Auges  stattfindet.  Mit 
dem  Wachstum  der  Augenhöhle  ist  daher  auch  ein  neues  künstliches 
Auge  einzuigen;  mit  Berücksichtigung  dieses  Punktes  und  wegen  der 
Gefahr  einer  Verletzung  durch  Zerbrechen  der  Glasaugen  bei  Kindern  hat 
man  anderes  Material  für  Herstellung  künstlicher  Augen  gewählt,  nämlich 
Vulkanite  und  Celluloid.  Der  grösste  Vorteil  solcher  Augen  besteht  aber 
darin,  dass  man  die  plastische  Masse,  nachdem  vorher  ein  Abguss  der  Augen- 
höhle mit  Gyps  oder  einer  anderen  Masse  hergestellt  wurde,  leicht  in  diese 
Form  hineindrücken  kann  imd  so  ein  passendes  künstliches  Auge  gewinnt. 
Die  aus  Glas  und  Email  gefertigten  Hohlschalen  müssen  täglich  her- 
ausgenommen imd  gereinigt  werden. 

Das  Einlegen  und  Herausnehmen  wird  von  den  Kranken  leicht  gelernt; 
das  obere  Lid  wird  emporgehoben,  das  Auge  zuerst  in  den  oberen  Teil 
des  Bindehautsackes  geschoben,  dann  das  untere  Lid  abgezogen  und, 
während  das  künstliche  Auge  in  den  unteren  Teil  gebracht  wird,  zugleich 
eine  schiebende  Bewegung  in  der  Richtung  von  vom  nach  hinten  vor- 
genommen. Die  Herausnahme  geschieht  durch  eine  hebelnde  Bewegimg, 
welche  in  der  Richtung  nach  vom  mit  gleichzeitigem  Abziehen  des  unteren 
Lides  von  unten  her  mittels  eines  an  der  Nasenseite  einzuführenden  sonden- 
artigen  Instmmentes  ausgeführt  wird. 
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D:^  MisK-Cc^izm  44  abtbKäli^:äia.Ax£«u    <^r«/tf-SaflBtac&,  Haadibncli  der  Augen- 

I  12^.  Dke  Aiig«ki»ia>  aägm  auf  emoii  Tcritthnimiig^  kkfaieii 
Raum  «izie  zrrjsee  Menge  aiiai»j<iiiädi  ToscIunleiMr  Gctnlde,  Haut»  Muskdii, 
Tarsus.  Biikdeliaat.  mhi  cictit  mii^ify  mannigfüti^  and  die  an  Omen  sidi 
a^jq^eknden  Erkrankongeii.  Eme  väftere  Bedeuniiig  eriialten  die  lider 
«ladorcfa,  dafig  sie  zur  Deckonz  der  T^jfdeien  Flacfae  des  Ai^es  dienen  und 
'krselben  eioen  Scfauu  gewähren,  dessen  Sotwendi^eit  die  aus  einer  to*- 
är^ksten  Stellung  hervrjrgelienden  Erkrankungen  des  Anges  beeonders  yet- 
a&!<haiilidhen,  Auc^  Dunmt  die  Thianenfluasigkeit  ihren  Weg  zwindieD 
fWi  einander  zugekehrten  Flachen  der  Lider  und  des  Auges. 

Wenn  auch  eine  Reihe  von  Erkrankungen  ein  susammengesetites 
Rild  flarbieien,  k>  ist  es  doch  richtig,  am  anatomischen  Ausgangspunkt 
fi^^uuhalt^m  und  sind  die  Erkrankungen  -  der  Augenlider  zu 
tfu:hUfti  in:  a«  Die  Erkrankungen  der  Lidhaut;  b)  die  Er- 
krankungen der  Lidmuskulatur;  c)  die  Erkrankungen  des 
TarMUH   und  <h  die  Veränderungen  der  Lidstellung. 

a)  Die  Erkrankungen  der  UdhaiiL 

$  124.  Der  Haut  teil  der  Lider  leigt  einen  verschiedenen  Bau 
tUr  Lidfliu'hfc  und  de«  Lidrandes;  die  IJdf lache  besitzt  eine  dünne 
Kj/idifnni}*,  wcmig  oiitwickelte  Papillen,  kurze,  dünne  Haare,  klebe  Haar- 
\ni\v^'  und  SiJiwciriHilnisen  und  sehr  lockeres  subkutanes  Gewebe.  Am 
I/idrand  iwt  dn  derlxis  bmdegewebiges  Cutisstratum ,  sowie  eine  sehr 
^!jirk<;  Kntwicrklung  der  Papillen  vorhanden.  Das  Charakteristischste  ?in<l 
Wu-r  tifl*  wur/ehide  Haare,  die  Cilien,  welche  in  einer  dichten  Reihe  an 
d<r  tt u M H <? r c; n  Kante  de«  Lidrandes ,  dem  Cilieubodeu ,  angeordnet  sind, 
wülirmid  an  der  inncrn,  dem  Drüsenboden,  die  Ausführungsgange  dtf 
AUihnm*H(']\(in  DniHcn,  el>enfall8  reihenweise,  sich  finden.  Der  zwischen 
(l<  II  Ix'iden  Kanten  gelegene  Teil  wird  mit  dem  Namen  des  Zwischen- 
teÜH  «Hier  I  n termarginalteils  bezeichnet 

Die  Lidhaut  winl  fast  von  allen  Erkrankungen  befallen, 
die  aueh  auf  den  allgemeinen  Hautdecken  auftreten;  bald 
iMdriflt  die  Erkrankung  nur  die  Haut  der  Lider  oder  sie  erscheint  von  deu 
iMMiiw^hbarU^n  Ilautteilen  auf  sie  fortgepflanzt.  Für  eine  richtige  Beurteilung 
der  Erkrankungen  wi  e«  daher  notwendig,  auf  dem  Gebiete  der  Hautkrank- 
hcittui  hinrei('hend  unU^rriehtet  zu  sein. 

1  )io  h  y  p  i'  r  ä  ni  i  h  e  h  e  L  i  d  h  a  u  t  erscheint  gerötet,  gespannt,  glänzend, 
die  aufgelegte  Hiuid  stellt  eine  vermehrte  Wärme,  erhöhte  Empfindlichkat 
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und  Resistenz  fest  Die  Schwellung  ist  besonders  stark  am  oberen  Lid  aus- 
gesprochen; bei  hohen  Graden  hangt  es  über  das  untere  herab,  seinem  Heber 
gelingt  es  kaum,  die  Schwere  zu  überwinden.  Die  Bindehaut,  wenn  an  und 
für  sich  nicht  schon  erkrankt,  ist  stark  injiciert  und  sondert  eine  grössere 
Menge  einer  serös-schleimigen  Flüssigkeit  ab.  Die  Ursachen  können  in  direkt 
auf  die  Haut  wirkenden  Schädlichkeiten  bestehen,  wie  z.  B.  in  länger 
li^enden Verbänden,  namentlich  solchen,  die  mit  Carbol-  oder  überhaui)t 
die  Haut  reizenden  desinficierenden  Lösungen  durchtränkt  sind,  oder  die 
Hyperämie  bt  Teilerscheinung  von  entzündlichen  Prozessen  der  Lidhaut^ 
und  besonders  von  schweren  Entzündungen  der  Bindehaut  wie  der  Augen- 
höhle. Der  Grad  der  Röte  und  Schwellung  zeigt  die  Schwere  der  ver- 
anlassenden Erkrankung  an.  Im  ersteren  Falle  besteht  die  Behandlung 
in  der  Entfernung  der  Schädlichkeit,  im  zweiten  in  der  Beseitigung  der 
ursächlichen  Erkrankung. 

Infolge  venöser  Stauung  macht  sich  eine  ödematöse  Schwell- 
ung geltend;  bei  lokal  vorhandenen  Hindernissen,  wie  beispielsweise  bei 
Neubildungen  in  der  Augenhöhle,  wiegt  eine  blaurötliche  Färbung  vor,  und  in 
der  geschwellten  Haut  treten  die  gestauten  Venen  sichtbar  hervor,  während 
bei  allgemeinen  Stauimgen  im  Körpervenensystem  die  geschwellten  Lider  das 
Aussehen  einer  hydropischen  Haut  bekommen.  Die  Spannung  kann  manch- 
mal eine  so  bedeutende  werden,  dass  eine  kleine  Incision  erforderlich 
wird.  Besonders  stark  bt  gewöhnlich  das  obere  Lid  geschwellt  Die 
Bindehaut  ist  regelmässig  an  der  ödematösen  Schwellung  mitbeteiligt  und 
secemiert  stärker.  Die  ödematöse  Schwellung  gilt  auch  als  ein  diagnostisches 
Merkmal  bei  Trichinose  gerade  in  der  ersten  Zeit  der  Erkrankung. 

Ausdehnungen  der  venösen  (Jefasse,  Varicen,  entwickeln  sich  ohne 
nachweisbare  Ursachen  oder  im  Gefolge  von  Schwangerschaften,  manchmal 
am  oberen  Lid  mit  gleichzeitiger  beutelformiger  Dehnung  der  Haut  Sie 
werden  am  zweckmässigsten  mittels  der  galvano  -  kaustischen  Schlinge  be- 
seitigt, wobei  auf  eine  langsame  Wirkung  und  auf  einen  Schutz  der  Um- 
gebung mittels  eines  Belages  von  nasser  Watte  zu  achten  ist  Ist  die 
Veränderung  schwer  abzugrenzen,  so  kann  eine  Art  künstliche  Basis  durch 
Emporheben  und  Diu-chstechen  mittels  einer  Nadel  geschaffen  werden. 

Blutungen  entstehen  am  häufigsten  durch  die  verschiedenartigsten 
Verletzungen  infolge  von  Trennungen  oder  Zerreissungen  von  grösseren 
und  kleineren  Gelassen  der  Lider  oder  ihrer  Nachbarschaft;.  Zerreissungen 
von  Kapillaren  können  bei  rascher  Steigerung  des  Blutdruckes  stattfinden, 
wie  bei  Kompression  des  Brustkorbes  durch  starke  Gewalt,  gleichzeitig  mit 
Blutungen  in  der  Bindehaut  imd  auch  in  der  Augenhöhle.    Sehr  selten  ist 


•kr  A3<nu  is.  Ab»»ssbE^innz  nnd  vohl  nnr  dum,  m&ui  eine  staik 
sjrGcLe&ie  G^evü  ecire^irki  hst.  Em  BLntergns  kann  sich  von  der 
A'^-<eci>:<iIc:  a;2«  \rjf  ^  Li&Moi  miüdeluBcn  nnd  gewinnt  einen  diagnoeti- 
-.^.^n  W«t  be  Süklvafctznngoi  ladie  §  111). 

Bei  mh  Bl^nsis«:  einberseheDden  Allgemeinerknuikiingeny  wie  Skorbut, 
Pjrj»ara.  Pjäaiie.  M-i-rxis  nuciil*:«<is  endieint  vorwiegend  die  Fleckoifunii 
an  'ien  U<iem.  vihnc&i  5>:>n5t  eine  mAr  diffnae  Verbreitung  mit  der  all- 
n.ähüch  einiz^ten>l€n  bekannten  gelblidien  VerfiuiNmg  eiditbar  ist 

§.  125.  Von  den  Talgdrüsen  der  Lidhaut  erkranken  am  haofigstoi 
lik-jenigT&n  des   Cilienboden«    mit   den   Eneheinungen   der   vermehrten 
Absonderung   in   der   Form   d»  Schuppenfinne   (trockene  Seborrhoe, 
Blephan:^adenitis  .     Vönugsweise   ist  der  Rand  des  oberen  lides  befallen, 
häutig  auch   in    gleicher  Weise   die  Augenbraue  und   die    behaarte  Kopf- 
haut,    Weisse   kleienähnliche   Schüppchen    bedeckoi    oft   in    bedeutender 
Dicke   den   Cllienboden   und   zugleich    die   CÜien   wie   mit    einem   fönen 
Staube.     Die   Lidränder  erscheinen   etwas   leidit   geschwellt   und   goötet 
Viel    seltener  ist   die  mehr   flüssige  Form    der  Seborrhoe,    die  durch  die 
Anhäufung  einer  mehr  glänzenden  gelblich^i  Fettmasse  sich  kennzeichnet 
Die  Beschwerden   bestehen   in   einem  juckenden    Gefühl,   Empfindlichkeit 
gegen  Rauch   imd  Staub.     Die  Haut  kann  unter  der  mehr   oder  weniger 
ilicken  Schichte  ekzematös  erkranken,  und  nach  der  Entfernung  der  letx- 
tereu  erscheinen   diese   Stellen  epidemuslos,  eine  serös-klebrige  Masse  ab- 
sondernd.    Bei   längerer  Dauer  vermindert   sich   die  Zahl  der  CSlien,  Ä 
>verdeu  auch  kurz  und  dünn.     Häuüg  sind  keine  Ursachen  nachzuweifleo, 
nicht  selten  handelt  es  sich  aber  um  anamische  Kinder  und  um  weiblidie, 
mit  Bleichsucht  behaftete  Individuen.  Manchmal  li^  auch  Lues  zu  Grunde. 
Nach  diesen  Ursachen  ist  auch  die  allgemeine  Behandlung  einzurichten; 
die  lokale  besteht   in  der  Entfernung  der   angehäuften  Massen   mittelst  in 
Ol  oder  Vaseline  getauchter  Leinwandläppchen  imd  Bestreichung  des  Lid- 
rundes  mit  schwachen  Zink-  oder  Bleisalben  (Zinc.  oxyd.  oder  Plumb.  0,2 
Ung.  emoll.  10,0).  Ist  die  Haut  stark  glänzend,  gerötet  oder  selbst  ekzematöfl, 
so  ist  die  Bestreuung  mit  Amylum  zu  empfehlen. 

Eine  Retention  des  Inhaltes  der  Talgdrüsen  der  Haut  der  Lider 
zeigt  sich  in  der  Form  der  Milien;  die  hirsekomgrossen  weissen  Knot- 
ehen werden  durch  Aufstechen  der  dünnen  Epidermisdecke  und  leichten 
Druck  entfernt. 

Die  Atheromcystcn  kommen  teils  angeboren,  teils  erworben, 
fast  ausschliesslich  am  oberen  Lide  vor  und  zeigen  die  ftir  dieselben 
charaktcristischeu  ISigentümlichkeiten.  Angeboren  finden  sie  sich  nasal- 
wärtd  über  der  Naht  zwischen   dem  Processus  nasalis  des  Stirnbeins  und 
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n  Thranenbein  und  schlafenwärts   über  dem  Processus  zygomaticus  des 
mbeins.     Der  hauptsachlichste  Sitz   der  erworbenen  Atheromcysten  ist 
G^end  der  Augenbraue  oder  ihrer  Nachbarschaft,  sowohl  der  Schlafen- 
der Nasenseite  entsprechend.    Die  Cyste  kann  eine  bedeutende  Grösse, 
zur  solchen  eines  Taubeneies,  erreichen   und   sich  nach  hinten   in   die 
igenhöhle  erstrecken.     Der  Inhalt  ist  ein  verschiedener;  bei  angeborenen 
ien  sich  häufig  Haare,   sonst  ist  derselbe   ein   breiiger  oder  verkalkter, 
i  der  Sack  zeigt  bald  dünne,  bald  dicke  Wandungen.  Die  Behandlung 
»teht  in  der  Ausschalung,   wobei   die  Incision   in   einer   dem  Lidrande 
raUelen  Richtung  vorzunehmen  ist 

§  126.  DieSchweissdrüsen  der  Lider  zeigen  eine  stärkere,  wenn 
sh  gegenüber  anderen  Teilen  des  Gresichtes  verhältnismässig  geringe  Ver- 
ehrung der  Absonderung  in  solchen  Fällen,  in  welchen  allgemein 
BT  lokal  wirkende  Einflüsse  eine  vermehrte  Absonderung  hervorrufen, 
letzteren  Fällen  ist  hauptsächlich  die  Einseitigkeit  zu  betonen,  welche 
f  eine  Lähmung  bestimmter  Fasern  des  Nervus  sympathicus  zu  beziehen 
d,  wenn  auch  nicht  immer  regelmässig,  mit  einer  solchen  der  oculo- 
pillären  Fasern  des  Sympathicus  verknüpft  ist. 

Eine  abnorme  Absonderung  in  der  Form  eines  blutigen 
hweisses  soll  in  äusserst  seltenen  Fällen  bei  neuropathischen  Kranken 
»backtet  worden  sein. 

Eine  grossere  Beachtung  verdient  das  Auftreten  eines  blauen 
chweisses  (Chromhidrosis).  Blaue  Färbungen  entstehen  hauptsäch- 
ch  an  dem  unteren  Lide,  vorzugsweise  in  den  Falten,  und  lassen  sich 
«rdi  in  öl  und  Glycerin  getauchte  Läppchen  entfernen.  Die  Färbung 
ann  sich  in  verschieden  langer  Zeit  wiederholen. 

Das  weibliche  imverheirathete  Geschlecht  soll  hauptsächlich  disponiert 
€in,  häufig  bei  gleichzeitigen  Störungen  der  Uterinfunktionen.  Li  einer  Reihe 
ron  Fällen  wiurden  Täuschungen  durch  mit  Lidigo  versetzte  oder  ähnliche 
Päibemittel  nachgewiesen,  auch  ist  festgestellt,  dass  bei  Seborrhoe  leicht 
Substanzen  auf  der  Lidfläche  haften  können,  wie  Kohlenpartikelchen, 
welche  eine  schwärzliche  Färbung  hervorrufen.  Auffallend  ist  ein  endemi- 
^  Vorkommen.  Li  sorgfältig  beobachteten  und  gut  untersuchten  Fällen 
^  es  ohne  Zweifel  gelingen,  gefärbte  Mikro  -  Organismen  nachzuweisen, 
taen  Beseitigung  Aufgabe  der  Behandlung  wäre. 

§127.  Von  den  Entzündungen  der  Lidhaut  ist  die  ekzematöse 
eine  der  häufigsten  imd  wichtigsten;  sie  befallt  entweder  nur  die  Haut 
ifcr  Lider,  und  dann  vorzugsweise  die  Lidränder,  oder  zugleich  noch 
UKlere  Körperstellen,    wie  Gesichts-   und   Kopfhaut,    hauptsächlich   auch 

Kichel,  Aagenheilkimde.  11 
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Binde-  imd  Ilornliaut  des  Auges,    oder    erscheint    von    den    l>euaGhbarteD 
Teilen    der   Gesicht^haut  fortgepflanzt     Alle   dem    Ekzem   eigen  tum  lichea 
Formen  sind  zu  beabachlen.  Von  der  reinen  Herdform,  dem  Auftreten  ein- 
zelner Bläschen  mit  leicht  getrübtem    InhaU  bis  zu  den  konfluiereöden 
Formen  der  tief  streifenden,  eitrigen  Pusteln  mit  raÄchem  Zerfall  (EkzeiM 
irapetiginosnm)  sind  alle  Intensitätgrade  vertreten,    wie   auch  die  dlffuieil 
Formen  des  akuten  inid  chronischen  Ekzems  und  ihrex  Übergang^, 
Die  Bläschen   entstehen    häufiger  auf  der  Haut  der  Lidfläche,  ilie  Pu&teln 
hauptsächlich  entsprechend  den  Einpflanzungsstellen  derCilien,  mit  gleich- 
zeitiger Rötung   und  Schwellung   der  Haut     Bei    dem    akuten  Ekzem  ist 
die  Haut  starker  gerötet,    nässend   und    mit    melir  oder  weniger    dick  ge- 
lagerten, gelblichen  Krusten  bedeckt,  bei  dem  chronischen  tritt  die  Rötung 
mehr  in  den  Hintergi^und,  und  die  gei5chwellte  Haut  ist  mit  .^ich  abschilferadeD 
Epidcmiismassen  bedeckt  (Ekzema  squamosum).   Hauptsächlich  ist  das  kind- 
liche Älter  tüsponiert^  und  im  allgemeinen  handelt  es  sich  um  Individuen, 
welche   eine   grosse  Neigung   zu  Schwellungen    der  L}TtiphdrÜ8en    und  zu 
ekzematösen   Entzündungen    überhaupt   aufzuweisen    haben.     Ein    geringer 
Reiz  genügt,  um  die  Entzündung  hervorzurufen,    daher  8ie  auch  fast  au»- 
nahmslos  bei  allen  denjenigen  Erkrankungen  des  Auges  entsteht,  welche  mit 
einer    vennehrteo  Sekretion ,   vor    allem    der  Thränen ,   eiuhergehen.     Da« 
Überfliessen  derselben,    die  Benetzimg  mit  der  durch  Verdunstung  starker 
kodisalzhaltig  gewordeoen  Flüssigkeit  übt  einen  hinreichenden  Reix  auf  die 
Haut  aus.     Die  Art  und  Weise   der  Enti^tehung  wird    auch    dadurch  ver- 
anschaulicht, dass  häufig  zugleich  die  RückenÜächc  der  Hände  von  Ekzem 
befallen  ist,    weil  die  Kuider  die  Gewohnheit  haben ,  die  Augen  mit  vor- 
gehaltenen geballten  Händen  gegen  das  Licht  zu  schützen  oder  zu  reiben; 
hiedurch  wird,  abgesehen  von  einem  mechanischen  Reiz,  die  ^^ek^etmenge  auf 
grosaere  Flächen  der  Lider  und  der  Hände  veileilt.  Das  klinische  Bild  einer 
ekzematösen   Entzündung   der  Lider   bei  Kindern    ist  gewölinlieh   ein  tvt 
sam mengesetzte«!    und    vervollständigt    durch    die    gleichzeitige    ekzematös 
Entzündung  der  Bindehaut  und  Hornhaut,  sowie  diu-ch  die  mit  diesen  Ent- 
zündungen verbundene  vermehrte  Thränen  abscheid  ung,  die  Lichtscheu  uikI 
den  Lidkrampf 

Der  Verlauf  ist  ein  verschiedener,  je  nach  der  Form  der  ekzematösen 
Entzündung;  eine  gemeinschaftliche  Erscheinung  ist  fast  bei  allen  Fomicn 
zu  beobachten ,  welche  am  Lidrand  auftreten ,  sie  betrifft  die  Cilien.  Sie 
fallen  aus  und  büsscn  ihre  Schönheit,  was  Länge  tmd  Form  anlangt,  «n; 
bei  tiefer  greifenden  vernarbenden  Formen  kommen  die  CJilien  nur  in  knmraef- 
liebster  Entwicklung,  in  geringer  Zahl  und  in  falscher  Richtimg  stehend 
ivieder  zum  Vorschein  (T  r  i  c  h  i  a  s  i  s).    Auch  der  Lidraud  und  die  demselben 
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benachbarte  Bindehaut  erfahren  durch  die  Vemarbung  bedeutende  Veränder- 
migeii.  Der  Lidrand  erscheint  wie  abgeschliffen,  da  die  äussere  und  innere 
[idkante  in  einander  übergehen,  und  wird  durch  den  mechanischen  Zug 
Ses  vernarbten  Grewebes  nach  aussen  gewendet  (Ektropium),  wie  auch  eine 
solche  Stellung  vorübergehend  durch  den  Zug  der  gespannten  entzündeten 
Haut  hervorgerufen  werden  kann.  Ist  die  Auswärtswendung  einmal  vor- 
handen, so  fliessen  die  Thränen  über  das  untere  Lid  und  unterhalten  wiederum 
dadurch  das  Ekzem.  Bei  langer  Dauer  macht  sich  auch  eine  Verdickung  und 
Sdiwellung  des  ganzen  Lides  geltend,  wie  dies  auch  an  andern  Stellen  des 
Körpers  der  Fall  ist,  welche  an  recidivierendem  Ekzem  erkranken. 

Auch  bei  Erwachsenen  finden  sich  Ekzeme,  welche,  wenn  nicht  aus 
der  Kindheit  stammend ,  fast  regelmässig  durch  Erkrankungen  des  Auges, 
begleitet  von  vermehrter  Sekretion,  bewirkt  sind,  wie  bei  Erkrankungen 
des  Thiänennasenkanals  durch  das  Überfliessen  des  Sekrets  Ekzem  des 
unteren  Lides.  Häufig  ist  bei  katarrhalischen  Entzündungen  der  Bindehaut 
die  Haut  der  Kommissuren,  der  äusseren  und  inneren,  ekzematös  erkrankt, 
mdem  das  Sekret  durch  den  Lidschlag  nach  diesen  Stellen  hingeschwemmt 
wird.  An  der  äusseren  Kommissur  kann  es  alsdann  zur  Verklebung  und 
Verwachsung  der  Lidränder  kommen  und  dadurch  eine  Verengerung  der 
Lidspaite  (Blepharophimose)  herbeigeführt  werden. 

Hie  und  da  finden  sich  bestimmte  Ursachen  för  eine  geringe  ekzematöse 
Entzündung  der  Lidränder  und  häufig  gleichzeitig  der  Augenbrauen,  nämlich 
Filzläuse  (Phthiriasis);  sie  werden  entweder  direkt  übertragen  oder  sind  von 
anderen  behaarten  erkrankten  Gr^enden  eingewandert.  In  verschiedener  Höhe 
des  Schaftes  der  Cilien  finden  sich  schwärzliche  Krusten,  gebildet  aus  Kon- 
^omeraten  von  Eiern  und  Exkrementen.  Das  durch  das  Jucken  hervor- 
gerufene Beiben  iuhrt  zur  Entzündung. 

Die  Voraussage  ist  im  allgemeinen  eine  günstige;  je  frühzeitiger 
dne  zweckmässige  Behuidlung  eingeleitet,  je  methodischer  und  mit  je 
grosserer  Ausdauer  sie  durchgeführt  wird,  desto  weniger  sind  schwere 
Folgezustände  zu  gewärtigen,  und  desto  glänzender  sind  die  Heilungen. 

Die  Behandlung  hat  den  Allgemeinzustand  und  die  lokalen  Ur- 
sachen zunächst  zu  berücksichtigen;  in  ersterer  Beziehung  handelt  es  sich 
hauptsächlich  nur  darum,  die  nötige  Reinlichkeit,  eine  ordentliche  Hautpflege 
und  dne  ger^lte  Ernährung  eintreten  zu  lassen.  Die  Entzündungen  der 
Bindehaut  und  Hornhaut  sind  zu  beseitigen,  imd  vor  allem  kann  nicht 
genug  betont  werden,  wie  leicht  der  Entstehung  eines  Ekzems  in  derartigen 
Fällen  vorzubeugen  ist,  wenn  regelmässig  Sorge  getragen  wird,  die  Lidhaut 
mit  Amylum  zu  bestreuen  oder  mit  Borvaseline  zu  bestreichen,  wodurch 
dne  Art  von  schützender  Decke  gebildet  wird. 

11» 
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Je  nach  dem  klinisch- anatomischen  Bild  der  Ekzemform  ist  die  Behaad- 
lung  an  den  Lidern    im  Einklang   mit   den    allgemeinen  Gnmdsatzen  der 
Ekzembchandlung  zu  leiten.     Schuppen,  Kroaten,  Borken  sind  sorglält^ 
zu  entfenicn.      Bei    geschlossenen  Lidern   wirrl  Öl   mit   einem  Pinsel  auf- 
gestrichen  oder  Vaseline  mit  einem  Glasstabe  aufgetragen,  alsdaim  werden 
durch  sanftes  Wischen  oder  Reiben  mit  einem  Wattebausch  die  erkrankten 
Stellen  gereinigt     Bei   nässenden    oder  ol>erflächlioh  geschwurigen  Formel) 
ist  bei  geschlossenen    Lidern   ein   entsprechend    geformte    FIanellliip|)cheo 
mit  einem  Bchlitz  fiir  die  Lidspalte  aufzulegen  und  durch  Wattebausch  sowie 
Monoculus  zu  befestigen.    Die  der  Lidhaut  aufzulegende  Flache  des  Läpp- 
chens winl  mit  eiuer  aus  Va4*olme  und  Emplastr.  diachyL  simpl,  <4;1)  zu- 
sammengesetzten Salbe  oder  einer  3^1  o  bis  5^/o  Bor  vaselinesalbe  bestrichen. 
Ist  ea  aus  äusseren  Gründen  nicht  möglich,    einen  Verband    zugleich  an 
beiden  Augeo  anzulegen,    so  kann  dies  abwechselnd  bald   an    dem  einen, 
bald  an  dem  anderen  Auge  geschelieo,  jedenfalls  an  beiden  Augen  wahrnid 
der  Nacht    In  leichteö  Fällen  genügt  es,  taglich  3  — 4 mal  die  Borvasdioe- 
8all>e    auf  die   I^idriinder    mit   einem  Glasstab  aufzutragen   oder  Äniylum 
aufzustreuen ,  hauptsächrich   gilt   dies  fiir  diejenigen  Fälle,   in    welchen  & 
iich    um    ein    vermehrtes   imd   abnormes    Sekret   der   Bindehaut   haadeJt 
Je   voll  ständiger  die  Überhautung  ist,  je  mehr    die  Substanrverluste  sidi 
aufifiillen,    um   so  mehr  kann  der  Gebrauch  der  Fettsalben   eingeschrauki 
imd  an  ilnre  Stelle   die  Amylum-Aufetreuung   gesetzt   werden.     Häu%  im 
es  auch  möglich,  mit  der  Behandlung  der  katarrhalischen  Entzündung  <L  i 
Bindehaut  und  der   ekzematcVsen  der  Hornhaut  gleichzeitig  da«  Ekzem  «1^ : 
Lidränder  einer  Hedung  entgegen zutiihreu,  und  zwar  in  denjenigen  Fällt i\ 
in  welchen  der  Gebrauch  von  Adstringentien  und  des  Hydrargyrum  praecij 
flav,    in  Verbindung    mit   Vaseline   indiciert   erscheint;  beim   Einstrwchv: 
solcher   Salben    in    den    Bindehautsack    gelangt    auch    eine    hinreicheinl» 
Menge  an  die  Lidränder,     In  einer  kleuien  Reihe  von  Fällen,  in  welchen 
die   ekzematöse    nässende    Entzündung    in    raschem    Fortschritt    sich   öl^r 
das   ganze   Gesicht   und    die   Kopfliaut   verbreitet,    wirkt    ein    Abschiu- 
der  Haut  mittels  eincB  Verbandes  schädlich,  hier  genügt  die  einfache  Be- 
streichung  der   erkrankten  Stellen    mit  Öl    oder  Bor-Vaseline.      In   eiii^ 
anderen  Reihe    von   Fällen,    welche    die    schwelte    Form    der   tief  in   da^ 
Gewebe     eingreifenden     eitrigen    Pusteln    mit     starker    eitriger    Sekrcti"»(i 
zeigen,    ist  cbenialla   der  Verband    nicht   anzuraten,   sondern    die   Hai. 
thätigkeit  möglichst  anzuregen  durch  die  Anwendmig  lauwarmer  UmsehUi. 
mit   desinfizierenden    Ixisungeu    (Borsäure,    Hydrochinon ,    Resorcin    3" 
Schicken  sich  die  Pusteln   zur  Heilung   an,    sdueast   ein  üppiges  Gran 
lationsgewebe  an  dem  Boden  derselljcn   auf,    so    ist  die  Betupfting  die- 
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Stellen  mit  Lapisstift  erlaubt  Bei  dem  Ekzema  squamosum  ist  abgesehen 
von  Amylum  und  den  schon  erwähnten  Fettsalben  auch  der  Gebrauch 
einer  weissen  Präcipitat-  oder  Zinc.  oxyd.-Salbe  (1 :  40)  empfehlenswert^ 
auch  kann  Theer  (Ol.  rusci  oder  Ol.  fagi)  in  ganz  dünner  Schicht  auf- 
gepinselt werden,  doch  mit  grosser  Vorsicht,  da  derselbe,  in  den  Binde- 
hautsack gelangt,  recht  heftig  reizt 

Bei  der  G^^enwart  von  Filzläusen  sind  Einreibungen  von  Unguentum 
cinereum  anzuwenden. 

Die  Folgezustände  des  Ekzems,  die  Auswärtswendung  und  die  Trichiasis 
bedürfen  einer  besonderen,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  operativen  Behand- 
lung (siehe  §  145  und  §  148). 

§  128.  Die  herpetische  Entzündung  tritt  alsHerpes  facialis  und  als 
Herpes  Zoster  auf,  der  Herpes  facialis  in  Gestalt  gruppenweise  stehen- 
der, mit  klarer  Flü33igkeit  prall  gefüllter  Bläschen  mit  rascher  Eintrock- 
nung], hauptsächlich  in  der  Nähe  der  Kommissuren,  der  Herpes  Zoster  an 
bestimmten  Stellen  des  oberen  und  imteren  Lides,  sowie  der  Stirn-  und 
Gesichtshaut  entsprechend  dem  Verlaufe  des  ersten  und  zweiten  Astes 
des  Trigeminus  und  seiner  Verzweigungen.  Gewöhnlich  wird  die  Verbreitung 
der  Bläschen  im  Bereiche  des  Nervus  supratrochlearis  und  supraorbitalis 
unter  dem  Namen  des  Herpes  Zoster  ophthalmicus  zusammengefasst 

Dem  Aufschiessen  der  Bläschen  g^en  häufig  heftige  neuralgische 
Schmerzen  voraus.  Kiurz  vor  der  Eruption  der  Bläschen  schwillt  die  Haut 
im,  wird  gerötet,  die  Bläschen  sind  anfangs  durchscheinend,  dann  gelblich 
oder  selbst  rötiich,  später  trocknet  der  Inhalt  zu  dicken  Borken  ein.  Li 
der  weitaus  grössten  Anzahl  der  Fälle  bleiben  mehr  oder  weniger  vertiefte 
weissliche  Narben  zurück.  Eine  häufige  Komplikation  bildet  die  herpe- 
tische Erkrankung  der  Hornhaut,  selten  sind  Lähmungen  von  Augen- 
muskelnerven und  atrophische  Veränderung  des  Sehnerven,  welche  durch 
gldchzeitige  schwerere  Gehimerkrankungen  bedingt  sein  können. 

Neben  dem  Ganglion  Gasseri  wurde  das  Ganglion  ciliare  reichlich  mit 
Rundzellen  durchsetzt  gefunden,  sowie  die  ein-  und  austretenden  Nerven- 
fasern degeneriert  Diagnostisch  ist  das  Hauptgewicht  gegenüber  einer 
Verwechselung  mit  Hautrose  auf  die  genaue  halbseitige  Abgrenzung  und 
die  regelmässige  Anordnung  der  Bläschen  zu  legen. 

Die  Behandlung  schliesst  sich  dcijenigen  der  ekzematösen  Ent- 
zündung an;  bleiben  Neuralgien  zurück,  so  empfiehlt  sich  die  Anwendung 
des  eonstanten  Stroms. 

§  129.  Die  Acne  zeigt  sich  unter  acut-entzündlichen  Erscheinungen 
entsprechend  dem  Sitze  eines  Talg-  oder  Haarfollikels  als  eine  kleine  Pustel, 
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(Hordeolum  oder  Acne  bordeaUzii)  «m  Udratid;  auf  Druck  entJeeit  üch 
em  Talgpfropf  und  ^wa»  Eher.  Eioxelne  ludividnen  sind  bc^oDdez?  dam 
disfNNÜrt  und  KecidiTe  häufig;  diese  msclieii  auch  die  Erkrankung  nxhi 
liaCig.  Nicht  seltai  ist  Acne  des  Gceichts  Torhanden,  Gegen  Rcctdive 
empfiehlt  sich  d^  Gebrauch  einer  Seh wefidpaate;  Lact,  sullur.  10,0,  Spirit 
vin.  gallic  50,  Spirit  lavend  10,  Glyoerin  1,50,  welche  mit  einem  Piniel 
auf  die  Lidrinder  au%etnigen  und  über  Kacht  liegen  gelassen  wird. 

Die  Acne  Mentagra  oder  Bycosis  befallt  wie  die  Bartliaon^ 
od^  andere  behaarte  Stellen  auch  die  Haare  der  Augenbrauen  und  die 
Olien;  an  den  Einpfianzungsstellen  der  Cilten  erscheinen  Knötchen  oder 
punktförmige  Pusteln,  in  der  Mitte  von  der  Cilie  durchbohrt.  Wini  die 
Qlie  mittels  der  CUienpincette  ausgexögeo,  so  erscheint  die  Wiirzel&eheide 
glasig  au^equollen  und  mit  Eter  infiltriert  Aus  dem  Follikel  tritt  Eiter 
aus»  und  es  leigt  sieh  ein  nahem  kreisnmdes  Geschwür.  Die  Sjkosis  kann  am 
der  ekieniatösen  Entzündung  entstehen,  in  andern  Fällen  sich  spontan 
entwickeln  oder  als  pam^ltaria  durch  einen  dem  Trichophyton  tonsuraiu 
ähnlichen  Pik  hervorgerufen  ^in. 

Die  Behandlung  besieht  u\  dem  Aumehen  der  kranken  C-ilten, 
im  übrigen  ist  sie  wie  bei  einer  ekzematösen  pustulosen  Entzündung 
einzurichten. 

Zu  erwähnen  ist  noch  das  A^orkommen  von  Favus  an  den  Lidtm. 
Die  die  Favusborke  durchsebtenden  CHlieu  werden  spröde,  brüchig,  die  Haut 
hl  unter  der  gelbweis^^en  trüben  Kruste  gerötet  und  ekzematös  entzündet 
Die  Behandlung  besteht  ebenfaUs  in  der  genauen  Entfernung  der  krankeu 
Cilien  und  der  Borken,  sowie  dem  Gebrauch  der  Bor-Vaselinesalbep 

§  130.  Von  Entzündungen  mit  lokal  septischem  Charakter  ist  ab 
die  häufip^te  der  Furunkel  zu  bezeichnen.  Vorzugsweise  ist  das  obere 
Lid  zwischen  Lidrand  und  Augenbraue  hefallen;  heftige  subjektive  Be- 
wih werden,  starke  hM?hwellung  und  RöUuig  der  Haut  sind  dnmit  verknüpft 
Die  rasche  Entstehung  einer  hart  liehen  abgegrenzten  Geseh  wulst,  der  Nach- 
weis eines  oder  mehrerer  gelber  Punkte  auf  ihrer  Hohe  sind  die  bekannten 
Kennzeichen  ;  regelmässig  ist  auch  die  vor  der  Parotis  gelegene  Lymphdrüse 
der  erkrankten  Seite  geschwellt  Zur  Milderung  der  Baschwerden  ist  ein 
mit  einer  de^^infieierender  I/isuiig  dnn'htninkter  hydroiiathigcher  Verbaiul 
anzulegen,  simter  bei  i<iditbarem  Eiierpunkt  einzuschneiden  unil  der  Inbalt 
zu  entleeren. 

Der  Carbunkel,  ebenfalls  am  häutigsten  am  oberen  Lid,  ist  dne 
sowohl  in  lokaler  als  in  allgemeiner  Hinsicht  weit  gefährlichere  E^ 
krankung.     Kommen  auch  Fälle  vor,  in  welchen  der  Verlauf  ein    milder 
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ist  und  an  der  erkrankten  Stelle  eine  langsame  Abstossung  erfolgt,  so 
kann  doch  die  septische  Entzündung  sich  auf  die  Augenhohle  fort- 
pflanzen und  die  Hornhaut  nekrotisch  werden.  Schwere  Fieber-  und 
allg^neine  septische  Erscheinungen  machen  sich  ebenfalls  geltend,  be- 
sonders dann,  wenn  es  sich  um  eine  Infektion  mit  tierisdien  Giften  handelt, 
und  derCarbunkelalsMilzbrandcarbunkel  erscheint,  wie  bei  Gerbern, 
Hirten  und  Leuten,  die  mit  tierischen  Abtallen  zu  thun  haben.  Das  fiist 
ausschliessliche  Befallensem  der  rechten  Seite  veranschaulicht  die  Über- 
tragung durch  den  vorwiegenden  Gebrauch  der  rechten  Hand ;  beim  Wischoi 
und  ähnlichen  Manipulationen  wird  zunächst  die  Flache  des  oberen  Lides 
getroffen. 

Die  Folgezustande  an  den  Lidern  sind  diejenigen  einer  Vemarbung, 
die  so  bedeutend  werden  kann,  dass  die  Bildung  eines  neuen  Lides  er- 
forderlich wird. 

Die  Behandlung  weicht  von  der  sonst  üblichen  nicht  ab:  In- 
cision  unter  streng  antiseptischen  Massr^eln,  antiseptischer  Verband,  Be- 
achtung der  Höhe  des  Fiebers. 

Die  Hautrose  nimmt  selten  ihren  Ausgangspunkt  von  den  Lidern  ; 
am  häufigsten  ist  sie  von  der  Haut  des  Gesichtes  auf  dieselben  fortge- 
pflanzt. Das  Lid  erreicht  einen  hohen  Grad  von  Schwellung  und  Spann- 
ung mit  Blasenbildung,  an  welche  sich  eine  Gangrän  anschliessen 
kann.  Nach  dem  Ablauf  der  Entzündung  fallen  die  Cilien  ganz  oder 
theilweise  aus,  das  Lid  bleibt  längere  i^eit  geschwellt  und  die  Haut- 
oberfläche ist  mit  sich  abschilfernden  Epidermis-Schuppen  bedeckt  Bei 
grossem  Hautverlust  besteht  die  Gefahr  einer  Auswärtswendung  der  Lider; 
häufig  sind  auch  schwerere  Komplikationen  im  Verlauf  oder  nach  Ab- 
lauf der  Erkrankung  vorhanden.  Der  Sehnerv  kann  die  ophthalmoskopi- 
schen Erscheinungen  einer  Atrophie  darbieten,  in  der  Augenhöhle  Venen- 
thrombosc  und  phlegmonöse  Entzündung  des  Zellgewebes  sich  entwickeln, 
und  die  Hornhaut  nekrotisch  abgestossen  werden. 

Als  eine  besondere  Form  wird  ein  rasch  in  wenigen  Stunden  ein- 
tretender Brand  der  Lidhaut,  Oed^me  malin  ou  charbonneux, 
beschrieben.  Am  wahrscheinlichsten  handelt  es  sich  um  Lifektion,  deren 
Natur  nicht  immer  klargestellt  worden  ist  Dafür  spricht  auch  das  häufige 
Befallensein  des  rechten  oberen  Lides  und  das  aufangliche  Aussehen  einer 
kleinen  Pustel  gleich  einer  eitrigen  Imp^ustel,  hierauf  Schwellung,  Fieber- 
erscheinungen. Die  Haut  der  Lidfläche  ist  in  einen  schwärzlich-braunen  Schorf 
mit  rosaroter  Demarkationslinie  verwandelt    Nach  Entfernung  des  Schorfes 
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eind  die  eutbIdtflaDHuBkel fasern  zu  erkennen^  und  rasch  bildet  sich  neuc^ 
Gewebe,  ohne  irgendwelche  starke  Narhenbildung.  Am  häufigsten  kommt 
eine  »olche  Erkrankung  im  kindlichen  Alter  zur  Beobachtung;  ess  i?t  mir 
auch  WiJirftclicinlich  geworc^len ,  dasö  ätzende  Bubstanzeu  von  Insekten^ 
wie  von  zerdrückten  Spinnen,  die  gleichen  Erscheinungen  hervorrufen 
können.  Die  schwereren  Formen,  fmt  ausschliesslich  l>ei  Erwachseiifiii« 
mit  heftigem  Fieber  und  Ausbreitung  eines  phlegmonösen  Prozesses  über 
Geeicht  und  Hals,  und  T^xl  unter  sepÜBchen  Ersc»heinungen  sind  einer- 
seits ursprünglich  erysipelatose ,  andererseits  und  zwar  in  der  gro«?sten 
Mehrzahl  der  Fälle  durch  J^Iiizbrand  oder  wie  e4ä  scheint  auch  durch  RoU 
veranlasst. 

Abscesse  der  Lider  treten  vorzugsweise  bei  Kindern  in  den  erettai 
Ivebcnsmonateu  in  Gefolge  von  erythematoden  und  pustulosen  Hauterkrank- 
ungen  auf,  sowie  nach  geringen  traimiati^chen  Einwirkungen,  wie  leichten 
Quetschungen* 

Ferner  können  sich  Ahgccsee  der  Augenhöhle  und  der  Nachbarschaft 
auf  die  Ijider  ausdehnen    tuni   hier   zum  Diirchbruch  kommen. 

Die  Behandlung  ist  eine  anüseptisch  -  chirurgische  unter  Berück 
sicbügiuig  des  Allgemeinziistandes. 

§  131.  Bei  einer  Reihe  von  entzündlichen  Erkrankungen 
der  allgemeinen  Hautdecken,  wie  Pemphigus,  Liehen  ruber,  Acne 
rosacea,  Pellagra,  Erythenia  exsudativum  multifonne  und  Psoriasis  ist 
auch  die  Lidhaut  miterkrankt.  Sind  hier  keine  besonderen  Eigentümlich- 
keiten gegeben ,  so  ist  dagegen  bei  der  Pityriasis  rubra  das  Aus- 
fallen der  Cilien,  sowie  die  durch  die  Spannung  der  Haut  bedingte  Au9- 
wartswendung  des  imteren  Lidrandes,  bei  der  Urticaria  die  oft  sehr 
bedeutende  Schwelking  der  Lider  hervorzuheben. 

Bei  ]M  n  B  e  r  n  ,  Scharlach,  Blattern  treten  die  diesen  Infektions- 
krankheiten charakteristischen  Hautexantheme  auch  an  den  Lidern  auf; 
auch  Varicellen  werden  beobachtet.  Die  Blatt ernblaschen  und 
Pusteln  treten  bald  vcreinzeH,  bald  konfluierend  auf  der  ganzen  Fläche 
der  Lidhnut  oder  am  Lidranrlc  aid*,  zunächst  an  der  äusseren  Lidkantc 
mit  Ausiiehnung  des  geschwürigen  Zerfalles  auf  die  innere.  Häufig  findet  sich 
an  den  geschwürigen  Stellen  ein  diphtheri tisch  er  Belag,  dqr  zu  einem  stärkerem 
Zerfall  des  Gewehes  in  weiterem  Umkreise  fiihrt.  Durch  die  Vemarbung 
werden  schwere  Veränderungen  des  Lides  lienorgerufcn,  Auswärtswendung, 
dauernder  Verlust  der  Cilien,  Verändenmgen  der  Form  des  Lidrandes,  wie 
sie  in  gleicher  Wiise  nach  tief  vernarbenden  ekzematösen  Entzündungen 
ZU  entstehen  pflegen» 
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Die  Behandlung  hat  in  einer  sorgfältigen  ReiDigiing  der  frisch 
erkrankten  Stellen  mit  desinfizierenden  Ixisungen  (3^/o  —  5^/o  Borsäure-  oder 
schwachen  Sublim atlösungen)  zu  bestehen;  um  die  Bildung  von  Krusten 
und  den  Zerfall  unter  denselben  mogliehst  zu  verhindern,  igt  die  gewöhn- 
lich für  das  Gesicht  benutzte  Maske  aus  I^iiiwand  oder  Flanell  auch  auf 
die  Lider  in  pa«pender  Form  aufzulegen,  in  der  gleichen  Weise,  wie  dies 
für  die  Behandlung  der  ekzematösen  Entzimdung  auseinandergesetzt  wiuxle. 
Das  auf  dem  Gesehwürsigrunde  nicht  selten  üppig  sich  entwickelnde  Granu- 
la tionftge  webe  ist  durch  Betupfung  mit  Lapis  zu  zerstaren  txler  mittels 
,  scharfen  Löffels  zu  entfernen. 

•{  132.  Von  infektiösen  Granulation  sgesch  wü  ren  treten 
Se  luposen,  leprösen  und  syphilitischen  au£ 

Der  LupuB  in  seinen  verschiedenen  Formen  wird  von  den  be- 
nachbarten Teilen  de^  Gericht»  fortgei>flanzt  und  fiilirt  zu  uniitingreichen 
Zerstörungen  mit  Auswärts  Wendung  der  Lider,  welche  eine  plasti:*che 
Operation  erfordern.  Von  der  Lepra  seheinen  die  Augenlider  häufig  am 
frühesten  ergriffen  zu  werden;  Ausfallen  der  Cilien ,  Schwellung,  etnrk 
wulstige  Beschaffen  hei  t,  Bildimg  von  Knoten,  welche  verschwären,  die  Lid- 
haut  zerstijren  und  in  Folge  der  hochgradigen  Vernarbung  ebenfalls  eine 
Aus  warte  Wendung  des  Lides  bedingen,  Die  Behau  dl  ung  hl  im  we^nt- 
liehen  eine  chirurgische,  und  der  Gebrauch  des  scharfen  Ljffels  bcison- 
dere  zu  empfehlen. 

Die  Syphilis  wunle  als  Primuraffekt  in  der  Form  des  weichen 

undharten  Sc  hankers  beob  ach  tet ,  Die  Übertragung  ge^^ch  i  eh  t  d  urch  K  üsso 
von  mit  Mundsyphilis  beliafteteu  Individuen ,  fenicr  clurch  verunreinigte 
Finger  oder  auf  andere  mehr  ml  er  minder  zufällige  Weise.  Haufiisächlich 
ist  die  Stelle  dei*  Übergangs  der  Ijidhaut  in  die  Jiindehaut  bcfidlen,  und 
sind  die  allgemeinen  Merkmale  der  Erkrankung  auch  hier  nachzuwcii^en.  Der 
weitere  Verlauf  gestaltet  sich  jds  Geschwnrsbildung  und  Veniarbung,  sehr 
fhihe  €ind  die  benachbarten  Lyinphdrü^t-n ,  wie  die  Buccahlriisen  und  die 
Lymphdrüse  vor  dei*  Parotis  geschwellt,  woran  sich  die  allgemein  syphi- 
litischen Erscheinungeu  anreihen. 

Weit  häufiger  sind  die  8  e  k  n  n  iHi  reu  Erscheinungen  der 
ßyplnlif«.  Fast  alle  Formen  der  Hnutsyphiüs  zeigen  sich  an  der  Haut 
der  Lid  fläche,  auch  ist  ein  Au.*fallcn  tler  Cilien  bei  allgemeinem  Haar- 
»chwund  zu  beobachten.  Das  Hautgumma  tritt  bald  als  meEir 
acute,  bald  iJs  chronische  Erkrankung  auf  Im  eisten  Fall  kann  nach 
kurzer  Zeit,  ofl  nach  wenigen  Tagen   die   knotenartige  Geschwulst   in   ein 
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tieles  Geschwür  verwandelt,  da«  Lid  aoffar  v.Jii.^  i       , 

ticn;  wenn  .ic  stattfindet,    m  ist  die  Verwechslung       ßMehnteren  Ulceni- 

..»^.b.  ,„,WM,.  Die  Di.,„„„  „M  .„t;  d  f  aCzr  ur."? 

ung  sow.  durch  die  nmdliehe  Beschaffenheit  und  defärL  H  ^ 
der  L^dfläcl.  hauptsächlich  gesichert.  Die  VernlZ^'^i::  £'  iS"'' 
mengen  eine  nicht  so  bcdenteudc,  dass  eine  Vr^Win  1  ^  "^  ™  *"«<>• 
aer  Lide,  .ied.rch  hervorgebracht 'wüi^e.  ^e  N^e  Z^,  '^^  ^'^^^^^^ 
^uxch  eine  intensiv  wci.e  F.rhuo,  au.  und  ent^pre.^  äfJ^SjtffT  f 
<.hen,  I>ieEehuudluug  i.t  eine  anti^vpliitieche.  lolf  !^!A  ^  *^ 
da«   Auflegen    von    mit  Kn.pWtr.   cinereum    bc.tricLnen      Zl  f 

dn.  Aufstreuen  vmi  Jodofonn.  '''  l^^m^hen    ode^ 

§  133.    Ak  Hypertrophien  der  Epidermis    mit  Erkrank 
ungen  de B  Papillär kurp er«   erscheinen  die  Waiden bildun fr  und  dia^ 
Ichthyosis.  ^  ^ 

I>ie  Warzen   sitzen  häu%er   an    den  TJdründem    als    auf  der  Lid- 
rtache.     Ik4  der  Erkrankung  des  Gesichtes    an  Ichthyosis    bleibt  auch 

die   Haut  der  Lider  uiclit  verschont. 

Als  reiu  epidermoidale  Wucherungen  emheincn  die  H a ii t- 
^iiörner  in  der  Forai  zapfenartiger  honi artiger  Auswüchse  von  schmut/ig-i 
grauer  duoklcr  Färbung;  sie  können  eiue  Länge  von  9  — 30  mm  und  eine 
Dicke  von  6—A  mm    ccreichen    nud   bewirken    einen    nieehanisehen  Heia 
durch  Zerrung,  sowie  eine  leichte  Auswärtswendung. 

Als  EpitheHonia  molluscum  oder  Moll  uscura  contagiosum 
wer^len  verhältnismässig  häufig  an  dcu  Lidern  auftn?tendc,  knotenartige 
varicellenähnliche  Bildungen  von  gel  hl  ich- weisser  Färbung  bezeichnet  welche 
in  ihrer  Mitte  bald  eine  Delle,  bald  eine  krümliche  hervorragende  Masse  besitieo. 
In  dem  durch  Dnick  mittel  des  Fingernagels  entlecHcn  Inhalt  j^ind  eigen- 
tümliche, stark  glänzende,  ovoide  Körper,  die  sog.  MulkiskumkGrper,  auflaUend. 
Wie  iiber  die  Trsache  und  den  Ausgangspunkt  der  Erkrankung,  so  exigtierea 
auch  verschiedene  Ansichten  ül)er  das  Wcf^cn  iler  genannten  Köq>er.  Richtig 
ist  es,  den  Ausgan g^spunkt  in  den  Rcte  Malpighi  zu  verlegen ;  das  lappige 
Aussehen  der  SchnittKäche  eines  Knotens  beruht  auf  einem  sprossen artigeti 
Auswachsen  des  lietefortsatzes.  Eme  kleme  Partie  der  in  Folge  von  Hyporplagie 
angesammelten  Zellen  des  in terpapt Hären  Rete  verhonit  nicJit,  sondern  ver- 
lallt einer  besonderen,  wahrscheinlich  hyalinen  Degeneiation,  und  wdnl  stu 
Molluskumköq>em.  -tVnderseits  wird  behauptet,  dass  diese  niclits  als  parasi- 
lare  Gebilde  und  zwar  Körperhüllen ,  Schalen  abgcstorl>ener  Gregarm^ 
eeieu.      Ob   das   Molluskum    übertragbar  ist,    erscheiut   mehr   als    zweifei- 


hhft     Jedenfalls   begünstigt  Ekzem,   sowie   Maceration    tlor    Haut   durch 

Bäder  die  Entstehung  j   das  kindliche  Alter  erscheint  besonders  dLsponierL 

Was  die  Behandlung  anlangt,    bo  sin<l  die  grösseren  Geschwülste 

fmit  der  Scbeere   abzutragen ,    die  kleineren    nacli    Entleenmg   des    Inhalts 

I  durch  Betupfen  mit  Lapisstift  oder  EBsigsaure  zu  zerstören. 

Ab  umseliriebene  kegeltormige  Bindegewehshypertrophie  mit  wucheni- 
den  Epidermiszellen  betleckt,  en^cheint  die  PapiUombildnng  in  der 
Kähe  der  Kommissuren  und  an  den  LidrilTnJem,  als  Hyi>ertrophie  der  Cutis 
lind  des  Unterhautzellgewebes  mit  bedeutender  Massen  verdickung  und  Volum- 
zunabme  die  Elephantiasis  A  r  a  b  u  in  i  Paeh ydermic ),  welelie  wold  nur 
in    tropischen   Ländern   vorkommt   ujid    höehi^t    wahrscheinlich   durch   die 

I^iiaria  Baoguiuis  hominis  veranlasst  ist. 
I  §134.  Pigment*H ypertrophien  treten  angeboren  als  Pignient- 
mäler  in  den  verschiedensten  Formen  nnd  Grossen,  erworben  als  8ommersprossen 
fnler  als  Fortsetzung  einer  über  einen  Teil  des  Gesichts  verbi^iteteu  Chloasma 
uterinum  auf.  Bei  der  Addisofi'^vhen  Krankheit  sind  die  Lidränder  oft 
am  frühesten  und  stärksten  pigmentiert.  Auch  dürfte  hier  angefügt  werden, 
da«  bei  einer  durch  Einträufelung  einer  Jj()sung  von  Argen  tum  nitncum 
eriengteo  Argyria  der  Bindehaut  und  ebenso  bei  allgemeiner  ArgjTosis  die 
Haut  der  Lider  die  bekannte  graublauHchc  Färbung  aufweisen  kann. 
I  Hypertrophie  o  d  er  Atrophie  der  C  i  1  i  e  n  lietri fit  ihre  Dicke, 

rZahl  und  Pigraentierung.  Die  Dicke  der  Cilien  ist  imlividucll  hcdeutenden 
8c-hwankungen  unterworfen.  Manchmal  i^t  eine  l>esonderc  Dicke  und  zu 
gleicher  Zeit  eine  starke  schwarze  Pigmentierung  von  Cilien  zu  bemerken, 
welche  auf  einem  narbigen  Boden  wurzeln. 

Angeboren  können  statt  einer  Reihe  von  Cilien  zwei  (Distichiasis) 
drei  (Trist ichiasis),  ja  sogar  vier  vorkommen  j  sitzt  die  zweite  Reihe 
nahe  der  inneren  Lidkante,  fo  kann  eine  mechanii^ihe  Reizung  der 
Bindehaut  entstehen  und  eine  Zerstömng  oder  Abtragimg  erforderlich  werd'en. 
Oder  die  Cilien  sind,  wne  auch  *lie  Haare  der  Augenbrauen,  kurz,  gering 
kn  Zahl  und  gering  pigmentiert. 

"  Erworben  ejitwickelt  sich  auf  nurhigem  Boden»  wie  nach  abge- 
laufenen variolosen  imd  ekzematösen  Entzündungen  der  Liilriinder  eine 
grössere  Anzahl  in  unregelmässigen  Reihen  gedrangt  stehender  Cilien  von 
verschiedener  Grösse  und  verschieden  starker  Pigmentienmg,  zugleich  aber 
auch  häufig  von  einer  derartig  abweichenden  Richtimg  (Trieb ias äs),  dass 
die  Cilie  mit  ihrer  Spitze  wler  dem  Schafte  auf  der  Vorderfläche  dea 
Auges  reibt  imd  zu  Epithel verhisten,  Gejichwürsbildung  und  znr  pauuöscn 
TriXhtmg  der  Hornhaut  tidirt.    Oder  die  Cilien  sind  slussei-st  spärlich,  kurz 


172  I^ie  Erkrankungen  der  Augenlider. 

und  ebenfalls  von  falscher  Richtung.  Derselbe  Narbenprozess,  welcher  die 
Atrophie  durch  Uroschnürung  der  Haarbälge  hervorrief,  hat  auch  gewöhn- 
lich eine  Einwärtswendung  des  Lidrandes  bewirkt 

Manchmal  ist  es  schwierig,  besonders  wenn  die  Cilien  wie  Wollhärchen 
beschaffen  sind,  die  abnorme  Richtung  festzustellen.  An  der  Stelle  der 
Berührung  der  inneren  Lidkante  mit  der  Oberfläche  des  Auges  ist  aber  eine 
Schicht  wässriger  Flüssigkeit  vorhanden,  welche  bei  der  Profilbetrachtung 
einen  sehr  regelmässigen,  scharflinig  gezeichneten ,  der  inneren  Lidkante 
parallel  laufenden  Lichtreflex  giebt.  An  der  Stelle,  an  welcher  ein  nach 
innen  gewendetes  Härchen  vorhanden  ist,  wird  der  Reflex  unterbrochen 
und  erscheint  xmregelmässig. 

Die  Behandlung  hat  den  Zweck,  die  schädlichen  Folgen  der 
Trichiasis  f&r  die  Hornhaut  zu  beseitigen;  vorübergehend  genügt  es,  die 
falsch  stehenden  Cilien  mit  der  Cilienpinzette  auszuziehen,  und  über- 
haupt in  solchen  Fällen,  in  welchen  es  sich  um  das  Vorkommen  nur  ein- 
zelner in  falscher  Richtung  wachsender  Cilien  handelt,  ohne  dass  damit 
eine  Vemarbung  oder  eine  schwerere  Entzündung  an  den  Lidrändem  ver- 
bunden wäre.  Eine  vollkommene  Beseitigung  geschieht  auf  operativem 
Wege  durch  eme  Änderung  der  Lidrandstellung. 

Der  angeborene  Pigmentmangel  kömmt  entweder  an  allen 
Cilien  wie  beim  Albinismus,  der  erworbene  partiell  oder  einseitig  vor ;  letzterer 
ist  auf  Nerveneinfluss  zurückzufuhren ,  so  konnte  in  Fällen  von  sympa- 
thischer Augenerkrankung,  entsprechend  der  Seite  des  sympathisch  erkrankten 
Auges  eine  Entfärbung  von  Cilien  beobachtet  werden ,  ebenso  bei  der 
Hemiatrophia  facialis  progressiva  mit  gleichzeitiger  Entfärbung  der  Haut, 
und  Schwund  des  Unterhautfettgewebes.  Die  Haare  können  nicht  bloss  eine 
Entfärbung  erfahren,  sondern  auch  ausfallen,  oder  in  ihrem  Wachstum  beein- 
trächtigt werden,  wie  in  einzelnen  Fällen  von  Baaedüic' scher  Erkrankung  mit 
dem  Auflreten  eines  einseitigen  Exophthalmus  nur  auf  der  entsprechenden 
Seite.  Zuweilen  werden  auch  nur  einzelne  Teile  der  Cilien  von  der  Ent- 
färbung befallen. 

Ein  vollständiger  Ausfall  von  Cilien  findet  bei  Allgemeinerkrankungen 
statt,  welche  mit  Ausfall  der  Haare  verknüpft  sind,  ebenso  bei  dner 
Reihe  von  lokalen  Entzündungsprozessen.  Führt  die  bedingende  Ursache 
keine  tiefere  Vemarbung  herbei,  so  kehren  die  Cilien  wieder. 

§  135.  Die  Geschwülste  zeichnen  sich  durch  eine  ziemlich  grosse 
Mannigfaltigkeit  aus,  wenn  auch  nicht  durch  Häufigkeit  Die  Angiome 
kommen  am  häufigsten  als  Teleangiektasien,  seltener  als  cave^ 
nöse  zur  Beobachtung ;  ob  auch  arterielle,  ist  nicht  näher  festgestellt    l 
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Die  kapillaren  Aogioine  als  liellrotliche  Flaclieti  mit  darciischimmeni- 
Gefiäsen  sind  angeboren  oder  im  kindlichen  Aller  erworben,  gewöhu- 
auch  an  anderen  Stellen  des  Auges  und  des  Körpers  nacliweiabar; 
cavernosen  entstehen  meiatens  erst  im  kindlichen  Alter  und  können 
le  monströse  Grösse  erreichen  (Elephantiasis  teleangiektodes).  Die  Ge- 
wußt ftihlt  sieh  stark  weichteigig  au,  ist  von  dieken  Venen  durchzogen, 
iiüjch  verhält  sich  das  Lymphangiom  (Elephautiasifl  lyrapbangiektodes). 
solchen  Fällen  sind  alle  Teile  des  mittleren  Keimblattes  vermehrt,  eut- 
ler  vorzugsweise  die  Venen  oder  mehr  die  L}miphgetäs8e,  Die  Geschwülste 
ausschliejsslich  vom  oberen  Lid  aus>  und  greifen  bei  ihrem  allmählichen 
dterwachbtuni  in  die  benachbarte  Haut  über. 

Die  Behandlung  ist  eine  operative,  die  niclit  zu  sehr  auBgedehnten 

eangfekta^ien  werden  durch  die   galvano-kaiie tische  Schlinge  oder  durch 

cision  enttemt,    auch   ist  der  mäöBige  Gebraucli  des  Therniokauter  und 

Stichelung    anzuraten.     Bei  den  kavernösen  und  Lyinph*Angiümen  ist 

laz^ieie  Zeit  fortgesetzter   Kompressionsverband   mit   einer  Kautficbuk- 

ide   anzuwenden,  und  von  Zeit  zu  Zeit  sind  partielle  Excisionen  vorzu- 

en. 

Als  äusserst  seltene,  angeborene  Geschwülste  sind  die  plexiformen 
o-Fibrome,    die    Rankenne urome    anznfüliren ,     durch    die 
on    als  eine   grössere  Menge    von  Knoten    und   rankenlonBig  äuge- 
leter  Strange  zu  erkennen ;    sie  zeigen   ein  langgames  Wachstum   nach 
benachbarten  Haut   und  der  Augenhöhle   zu   und  eriordern  eine  fiüh- 
Entfernun  g*   Bei  dem  au  geh  oreneti  Fibroma  molluscum  k  ommen 
gewöhnlich  den  ganzen  Rumpf  und  das  Gericht  übersäenden  Knoten  auch 
der  Haut   der  Lider  vor,  und   in   einzelnen  Fällen   als  beuteMirmige, 
ige  ^Vidiänge.     Auch  wurden  zugleich  auf  der  Hornhaut  beider  Augen 
Iche  Geschwülste  gesehen. 

Lipome  und  Sarkome  sind  seltene  Geschwülste,  die  ersteren  am 
ifen  Lid  weich  und  ditfiis,  so  dass  als  die  aufEUHigste  Erscheuiung  das 
lembhangen  des  oberen  Lides  erscheint  {Ptosis  adiposa),  die  letzteren  vor- 
Igjiweifle  im  kindlichen  Alter  als  kleinzellige,  rasch  wuchernde,  welche  zum 
ofbrueh  der  Haut  föhren»  iSek und ar  werden  auch  die  Lider  von  fortgepflanztem 
»rkomen  der  Augenhöhle  oder  der  benachbarten  Hautteile  in  Mitlcideu- 
maft  gezogen,  wie  auch  von  andern  Geschwülsten,  die  von  dem  Auge 
nd  der  Augenhöhle  ausgehen* 

Als  eystose  Geschwülste  erscheinen  C  y  s  t  i  c  e  r  e  u  s  b  1  a  s  e  n ,  von  un- 
efattr  HaselnujBSgröese  in  dem  Zellgewebe  des  oberen  und  miteren  Lides 
iid  «wischen  den  Muskelbündeln  als  Imrtliche  elastische  Aullreibungen  von 
fibrösen  Kapsel  uragcl>en ;    sie  kommen  auch  bei  Kindeni  zur  Beob- 
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achtung  und  verursachen  nicht  selten  entziindliche  Reizimgen.  8itzen  solclie 
(Vsticercußblasen  in  der  Augenbraue,  so  kcnnien  heftige  SchmerzempiinduTigeij 
im  Bereich  des  Nervus  supraorbitalis  auftreten." 

Die  operative  Behandlung  besteht  in  der  Aiisschälung  derLipoi 
und  Cystie*rcui<bla?en  durch  Anlegung  eines  deni  Lidrand  parallelen  Hj 
Schnittes. 

Das  Epitheliom  oder  C a n er o i d  tritt  am  häufigsten  bei  TnÜi- 
viduen  des  mittleren  und  höheren  Lebensalt-ers  auf,  und  in  Bezug  auf 
die  Häufigkeit  des  Vorkommens  überhaupt  sind  die  Lider  ungefähr  in 
gleiche  Linie  mit  Stirnc  ,  Schlafe  und  OI>erlippe  zu  stellen.  Hauptsäch- 
lich erscheint  der  untere  Lidrand  imd  mehr  die  nai^ale  Hälfle  an  der  8teüe 
des  Übergangs  der  äusseren  Haut  in  die  Bindehaut  disponiert ;  auch  kann 
es  von  benachbarten  Teilen,  wohl  am  häufigsten  von  der  Thnuienkarunkel 
aus  fortgepflanzt  wenlen.  Als  Ausgan gspiuakt  i^t  das  Rete  Malptghii  anzu- 
sehen und  die  Geschwukt  erscheint  als  flache,  tiefgeschwürige  und  papillen- 
artig  wuchernde.  Im  weiteren  Verlauf  wird  das  Lid  in  gro*»ser  Aosdehnnug 
zerstört,  wodurch  eine  Kichtbedeckung  der  Hornhaut  mit  den  schädlichen 
Folgen  für  dieselbe  entsteht;  auch  kann  die  Gesuch wuIst  auf  die  Bindehaut 
übergehen. 

Die  Behaudiung  best<:4it  hier  wie  auch  bei  den  Sarkomen  in 
Wegnahme  der  erkrankten  Stelle   durcli  Excision;   je   frühzeitiger   sie 
schehen    kann\   desto    geringer   winl  der  ent^stehende  Hautverlust  sich 
stalten,   und   die    Deckvmg   um    so    leichter    durch    entsprechende    Hnut- 
lappen-Bildung  und  Verschiebung  sich  bewerkstelligen  lassen.  Bei  schmalen 
Excisioueu,  welche  in  dreieckiger  Forai,  die  Basis  dem  Lidrand  euLsprechcrid, 
durch   das  ganze  Lid  geschehen,    erlaubt   die  AusdehnuDg   des  Lidraiides 
eine  einfache  Vemähung  der  Wundrander;  bei  umfangreichen  sind  blepharo* 
plastische  Methoden  in  Anwendung  zu  ziehen.  i 

Eine  eigen tumliehe  Geseh wulstform  ist  das  Xanthelasma  odl|^P 
Xanthora:  hufeisenförmige,  mit  dem  Lidrand  parallel  verlaufende  streifen- 
artige Erhabenheiten  (Xanthoma  planum)  von  etwas  unregelmäfisiger  Brcik 
und  Begrenzung  und  von  gelblieh-weisser  bis  citronengelber  oder  lehm- 
artiger  Färbung  oder  üln^r  die  umgebende  Haut  noch  hervorragende  miltuin- 
artige  Knötchen  fXantiioma  tuberosum)  von  gelblich -weisser  Farbe.  Sic 
kommen  am  oberen  an<l  unteren  Lid  und  häufig  beiderseits  vor»  am 
o[>eren  Lid  entsprechend  einer  ungcfalir  in  seiner  Mitte  verlaufenden  Haut- 
faltc!^  beginnen  in  der  Nähe  des  inneren  Augenwinkels,  und  bleilien  iiij 
ihrem  Wachnthum  bei  einer  Ausdehnung  von  imgefulir  «ler  hall)en  Läii 
des  Lided  stehen.  Vorzugsweise  sind  Frauen  befallen,  >velche  mit  I^ber- 
und  Ovarialerkrankungen  Ijehaftet  sind. 
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Die  pathologisch -anatomischen  Ursachen  sind  verschieden;  einerseits 
wurde  eine  Wucherung  von  Bindegewebszellen  mit  Verfettung  derselben 
gefunden,  andererseits  eine  hyperplastische  Entwicklung  von  Talgdrüsen- 
zellen,  imd  femer,  womit  meine  Erfahrungen  übereinstimmen,  als  haupt- 
sadilichste  Veränderung  eine  hochgradige  Perivasculitis  und  Endarteriitis 
der  Grefasse  der  erkrankten  Stelle. 

Das  imschöne  Aussehen  ist  die  Ursache,  warum  ärztlicher  Rat  ge- 
sucht wird;  die  Excision  geschieht  durch  eine  Schnittführung  parallel  dem 
Lidrand  mit  nachfolgender  Vemähung  der  Wundränder. 

§  136.  Die  Wunden  der  Lider  sind  Stich-,  Schnitt-,  Hieb-, 
Quetsch-,  Risswunden  und  solche  mit  Substanzverlust,  welche 
durch  Messer,  Säbel  und  Degen,  Holzsplitter,  Projektile,  Maschinen  veran- 
lasst werden,  unter  Umständen  mit  gleichzeitiger  Verletzung  und  Zerreiss- 
ung  der  Haut  des  Gresichtes  und  des  Kopfes.  Auf  die  verschiedene  Tiefe, 
sowie  auf  die  Richtung  der  Wunde  kommt  es  an ,  ob  dieser  oder  jener 
Folgezustand  sich  entwickelt.  Wird  die  ganze  Dicke  der  Lider  und  die 
Bindehaut  des  Auges  durchtrennt,  so  kann  eine  Verwachsung  des  Lides 
mit  der  Augapfeloberfläche  stattfinden,  oder  die  Wundränder  überhäuten 
sich  vollständig  oder  unvollständig,  es  entsteht  ein  Spalt  oder  eine  Fistel. 
Werden  die  Muskelbündel  des  Hebers  des  oberen  Lides  getroffen,  so  ent- 
wickelt sich  ein  stärkeres  oder  geringeres  Herabhängen  desselben. 

Wunden  des  Tarsus  heilen  ohne  besonderen  Nachteil,  wenn  die  Wunde 
den  Ausfuhrungsgängen  der  jlfet6om'schen  Drüsen  gleichgerichtet  ist  Bei 
querverlaufaiden  Wunden  er&lgt  eine  Verödung  derselben.  Auch  lokale 
und  allgemeine  Wundkrankheiten  können  im  Verlaufe  sich  hinzugesellen, 
^e  Erysipel,  Tetanus;  auch  wurde  Wasserscheu  nach  Bisswunden  von 
Hunden  beobachtet 

Die  Behandlung  hat  vor  Allem  eine  möglichst  genaue  Vemähung 
imd  Glattung  der  Wundränder  anzustreben,  bei  Fistel-,  Spalt-  oder  Lücken- 
bildung ist  eine  Anfiischung  der  Ränder  notwendig,  bei  grösseren  Substanz- 
verlusten ein  Ersatz  durch  Blepharoplastik  zu  schaffen. 

Eine  möglichste  Immobilisierung  der  Lider  ist  für  die  Wundheilung 
ausserordentlich  wichtig,  besonders  bei  Durchtrennungen  der  Lidränder, 
wegen  der  Wirkung  der  Musculus  orbicularis;  gewöhnlich  ist  auch  hier 
dne  vollkommene  Adaptirung  der  Wundränder  nioht  vollständig  möglich. 
Der  Verband  besteht  in  Protektiv,  Wattebausch  und  Monoculus. 

Von  Fremdkörpern  finden  sich  infolge  von  Explosionen  ein- 
gesprengte Steinpartikelchen  oder  Pulverkömer,  welche  unschädlich  in  der 
Haut  verweilen  oder  Holzsplitter,  Stückchen  von  Projektilen,  abgebrochene 
Stacheln  von  Bienen,   Wespen,  welche   umschriebene  Entzündungen   und 


176  Di«  RgkrmJmngBn.  der  Angenlidar. 

Eitenmgen  hervorra&n.  Stieiie  von  Diaektm  bewizku  am  obem  Lid 
ra«die  und  oft  aehr  bedeut^ide SehweünngBn;  andi  ziifil%  «uf  ^^  j^^^^ 
^raehie  Aemmehe  äubmiaea  bewirken  .*äffke  SehweilnngBa  und  Bla» 

unbedeatcndgten,   der  Veraengnng  der  Ciikai,   b»   m  ^n^^^ph^^^ 
<ier  Abrtoiwung   eiiies   Bnmdsehof&s    mit    hocfagrndigBr    Venm^Z^ 
Aitfwartewendung  der  Lid«,  and  aileGrade  vortMoi;  in  I^ata^Faüe 
äind  GcMchtohaut  sowie  hiofig  Binde-  und   RnmK«^  mitfaetaligt.    Sad 
einander  zugdcefarte  ätdim  de-  r«iiirand«r  betrüfifai,  ao  "nimm 
Verwadwung   zu   verhüten,   die  Wimdflidiai   dmdi   an  zwisciLnizeI«rte 
6lläppcfaen  von  einandar  ent&nt  gdtaltm  wodeo.     fHiia^htiipi,^  da-  V»- 
hutung  von  Ektzopien  sehe  §  145. 

Die  Entfemnng  der  Fremdkörper,  das  Anfl^^  dnes  mit  Borvaäefine 
bestrichenen  Gase*  oder  LeinwandlappdiaL»  and  ifie  zn  berückschtieendeii 
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§  137.  Die  Thati^Eöt  der  Udmm&olatmr  ansBert  adi  in  Offimi^ 
und  SdkloBS  der  Lidspalte  aowie  Hebnng  mid  Senkong  des  oberoi  Lides, 
mit  gleidizeitiger  VesüxiffXJmg  oder  YerLOrnuig  der  Lidhsot,  mid  ver- 
änderter Faltenbildtmg. 

8chon  tmter  normalen  VcrhaltiiiaBen  ist  dn  ständig«- Wechsel  in  den 
I^idhewegungcn  zu  heroben,  der  durdi  pevdiisdie  oder  lokale  Sdze  eme 
Ht^gprung  erfahren  kann;  der  gewohnlidi  sich  darbietende  mittlefe  Grad 
der  Öffnung  iat  als  der  Aasdruck  eines  gewissen  GleicfagewichtBznstandeB 
zwischen  den  öffnenden  und  schlkssendoi  Muskelkräften  anzosdiai,  wddier 
durrth  Zweckmassigkeitsgründe  veranlagt  und  unterhaltoi  wird;  kann  das 
Auge  nicht  gebraucht  werden,  wie  bei  Kinden,  so  ist  das  obere  Lid  UeSbend 
gesenkt 

Die  in  Frage  kommenden  Muskelkräfte  sind:  Musculus  orbicularis, 
vom  Nervus  facialis,  Musculus  levator  palpebrae  superioris  vom  Nervus 
fxnilomotoriuft  versorgt,  und  ein  organischer  Muskel,  der  Musculus  palpe- 
bralis  superio^  und  inferior,  welcher  unter  d^n  Einflüsse  des  Sympathikos 
steht  Wie  bei  anderen  quergestreiften  Muskeln  sind  auch  bdm  Musculus 
orbicnilaris   und   levator  I^ähmungen,   klonische  und  tonische  Krämpfe  m 

§138.  Bei  einerLähmungdesMusculus  orbicularis  mangelt 
je  nach  dem  Grade  der  Schluss  der  Lidspalte  vollständig  oder  vollzidit 
sich  nur  in  unvollkommener  Weise;  in  hochgradigsten  FäUen  kann  aodi 
beim  stärksten  Willcnsoinfluss   keine  Verengerung  hervorgebracht  w^Nkn. 
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Die  Lddspalte  steht  bestandig  offen,  das  untere  Lid  erscheint  herabgesunken 
und  nach  kürzerer  oder  längerer  2ieit  der  Lidrand  nach  aussen  umgewendet, 
lie  lliranenflüssigkeit  stagniert  und  fliesst  über  Lid  und  Wange.  Infolge 
Javon  treten  entzündliche  Reizungen  der  Bindehaut  und  ekzematöse  Ent- 
Eündungen  der  äusseren  Haut  des  unteren  Lides  auf,  Erscheinungen,  die 
lern  Gresamtbild  eines  gestörten  Abflusses  der  Thränenflüssigkeit  entsprechen. 
Die  Auswärtswendung  des  unteren  Lides  wird  hauptsächlich  b^ünstigt 
lurch  die  Gewohnheit  des  Kranken,  die  Flüssigkeit  durch  Wischen  in  der 
Richtung  von  oben  nach  unten  zu  entfernen.  Durch  die  Auswärtswendung 
«rird  femer  die  schon  bestehende  Mangelhaftigkeit  der  Bedeckung  der  Hom- 
baut  eine  noch  stärkere  und  es  treten  alsdann  entweder  spontan  oder  durch 
ganz  geringfügige  mechanische  Schädlichkeiten  veranlasst,  Epithelverluste 
und  Geschwüre  in  der  unteren  Hälfte  der  Hornhaut  auf.  Die  Lähmung 
kann  allerdings  Jahre  lang  bestehen,  ohne  dass  die  Hornhaut  irgendwie 
erkrankt;  bei  einer  frühzeitigen  Erkrankung  ist  immer  auf  das  Verhalten 
ihrer  Sensibilität  zu  achten,  da  der  Nervus  trigeminus  zugleich  mit  dem 
Nervus  facialis  betroffen  sein  kann  imd  in  solchen  Fällen  die  Hornhaut 
besonders  gefährdet  ist  Gewöhnlich  wird  die  Hornhaut  dadurch  geschützt, 
dass  eine  Rollung  der  Augen  nach  oben  und  etwas  nach  aussen,  auch  im 
Schlafe,  geschieht  und  eine  stärkere  Senkung  des  oberen  Lides  sich  vollzieht 

Die  Lähmung  des  Musculus  orbicularis  ist  bald  Teilerscheinung  einer 
Lähmung  der  vom  Nervus  facialis  überhaupt  versorgten  Muskeln,  bald  eine 
isolierte  oder  nach  einer  Lähmung  des  Nervus  facialis  noch  zurückgeblieben. 

Von  Wichtigkeit  ist  es,  dass  für  einen  peripheren  Sitz  der  Erkrankung 
des  Nervus  facialis,  nämlich  in  seinem  Verlaufe  ausserhalb  und  innerhalb  des 
CanalisFo/Zopiae,  zwischen  Chorda  und  Ganglion  geniculi,  imdan  der  Schädel- 
basis das  Befallensein  aller  Zweige  spricht  Bei  centralen  Lähmungen,  wieBul- 
bärerkrankung  (Läsion  des  Facialiskems)  und  bei  einem  Sitz  der  Läsion  im  Pons 
ist  gewöhnlich  ebenfalls  eine  vollkommene  Lähmung  vorhanden ;  bleiben  die 
oberen  Gresichtszweige  verschont,  so  ist  auf  einen  Sitz  der  Läsion  oberhalb  des 
Pons  in  den  Himschenkeln  imd  den  grossen  Hemisphären  zu  schliessen.  Am 
häufigsten  findet  sich  eine  doppelseitige  vollkommene  Gesichtslähmung  bei  den 
dironischen  Bulbär-Affektioneu  zugleich  mit  anderen  Lähmungen  am  Äuget 
wie  hauptsächlich  mit  deijenigen  des  Nervnis  abducens.  Die  Ursachen 
sind  verschieden;  bei  rheumatischen  Lähmungen  ist  der  Beginn  meist  ein 
ganz  plötzlicher,  und  in  den  schweren  Formen  treten  im  Verlaufe  sekun- 
däre Kontrakturen  und  krampfhafte  Zuckungen  der  Muskeln  auf,  ebenso 
bei  traumatischen  und  Kompressions  -  Lähmungen.  Von  grösstem  Wert 
für  die  Beurteilung  des  Verlaufes  ist  das  elektrische  Verhalten  des  gelähmten 
Nerven  und  der  von  ihm  versorgten  Muskeln.    Sind  Erregbarkeitsveränder- 
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ungen  nachzuweisen,  ist  die  sog.  Entartimgsreaktioii  auBgesprocheu ,  (lano 
ist  die  Prognose  wesentlich  nngüusdger. 

Die  Behandlung  einer  Lähmung  &Ut  in  das  Gebiet  der  innemj 
Medizin;  die  FoIgezuiitÄnde  einer  Ijähmung  sind  aber  für  das  Atige  von 
8o  grosser  Bedeutung  und  treten  so  sehr  in  den  Vordergrund,  das?  es 
schon  prophylaktisch  wichtig  ist,  dieselben  zu  bekämpfen.  Der  Kranke 
ist  anzuweisen,  die  stagnierende  Thriinentliissigkeit  von  unten  nach  oben 
zu  entfernen,  die  ekzematöse  Entzündung  ist  sorgfältig  zu  behandeln  imd 
der  geringfiigigste  Epithel  Verlust  der  Hornhaut  zu  beachten.  Die  beste 
Behandlung  ist  alsdann  die  vollBtandige  Bedcf^kung  der  Hornhaut  mitteh 
der  Lirler;  gewöhnlich  genügt  ein  zeitweiliger  Verschluss  der  Lid^pahe 
durch  Herabziehen  und  Faltung  der  überschüssigen  Haut  mittels  StreÜb 
englischen  Pflasters  oiler  Heftpflasters  und  gleichzeitigem  Auflegen  eines  anti» 
septischen  Wattebausches  sowie  Anlegen  eines  Monoeulus  zum  Zwecke  der 
möglichsten  Immobilisierung  der  Liden  Ein  dauernder  Verschluss  geschieht  bei 
schweren  Erkrankungen  der  Hondiaut  durch  oi>erative  Eingriffe  (siehe  §  149)i 

§  139,  Entsprechend  dem  physiologisch-verschiedenen  Zustajjdekomraen 
des  LidBchlusses  ist  auch  eine  doppelte  Erscheinung  des  klonischen  und 
tonischen  Krampfes  zu  beobachten.  Der  gewöhnliche  willkürliche  LM- 
schluss  wird  durch  den  liorner'&chen  Muskel  (Epitarsalteil  oder  Musculus 
lacrymalis  posterior)  bewirkt  Der  obere  Litlrand  wird  gesenkt,  der  unter« 
im  temporalen  Teil  ebentalb?|  im  nasalen  gehoben,  die  Cilien  werden  uach 
dem  inneren  Augenwinkel  zu  Yerschoben,  und  die  Enden  aller  gebildet£U 
Falten  konvergieren  nach  demselbeu,  die  Pupille  des  nach  oben  und  etwas  uach 
aussen  abgewichenen  Auges  ist  durch  das  obere  Lid  verdeckt.  Bei  alleiaiger 
Kontraktion  der  übrigen  Ringmuskulatiu-  (Peritarsal-  und  Orbitalteil)  ist 
das  untere  Lid  gehohen,  das  obere  kaum  geseJikt,  alle  Falten  imterhftll» 
des  Auge^  zeigen  eine  Krümmung,  deren  Konvexität  nach  dem  innewn 
Lidrand  gerichtet  ist;  die  sich  mehr  und  mehr  näherndeu  lidrander  ver-  < 
decken  von  der  Pupille  oben  und  unten  nahezu  gleiche  Stücke.  Enc 
solche  Bewegung  wird  von  den  meisten  Menschen  ausgeführt,  wenn  sie 
aufgefordert  werden,  da«  Auge  zu  schliessen  oder  zu  blinzeln. 

Die  klonischen  Krämpfe  sind  entweder  gekennzeichnet  durch  ei« 
häufiges  Blinzeln,  Nictitatio,  sodass  Schltit^s  und  Öffnung  der  Lidspalt» 
rasch  hintereinander  erfolgen,  oder  unter  gleichzeitigen  sichtbaren  fibrillareu 
Zuckungen  zeigt  sich  ein  Höfierstehen  und  leichte  Verdickung  der  nasakfl 
Hälfte  des  unteren  Lides. 

Kommt  es  auf  die  eine  oder  audere  Weise  für  kürzere  oder  längero 
Zeit  zu  einer  dauernden  Vei-engerung  oder  Verschlie^ung  der  Lidspalte, 
80  handelt  es  steh  um  einen    tonischen  Krampf,    Blepharospasmus* 
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Klonische   und   tonische  Krämpfe   wechseln   nicht   selten  mit  einander  ab 
und  sind  bedingt   durch  eine  direkte   oder  reflektorische  Reizung. 
Sie  zeigen  sich  als  Teilerscheinung  eines  epileptischen  Anfalles  oder  im  Ge- 
folge von  Chorea  major  oder  minor,  überhaupt  bei  allen  solchen  Zustanden,  in 
welchen   central  klonische  Krämpfe  der  Körpermuskulatur  ausgelöst  werden. 
Die  reflektorischen  Krämpfe  entstehen  bei  grossen  Anforderungen   an 
die  Funktion  des  Auges,  besonders  durch  andauernde  Arbeit  m  der  Nähe, 
durch  geschlechtliche  Excesse,  Störungen  der  Uterinfunktion  und  am  häufig- 
sten bei  Reizen,  welche  die  sensiblen  Verzweigungen  des  Trigeminus  treften. 
Alle    diejenigen    Augen  -  Entzündungen ,    welche    durch    schmerzhafte 
Empfindungen  ausgezeichnet  sind,    oder  bei  welchen   durch   den  Sitz   der- 
selben die  peripheren. Endigungen   der  Trigeminusverzweigungen  am  Auge 
eine  Reizung   erfahren,  können  entweder  einen  der  Seite  der  Erkrankung 
entsprechenden  ein-  oder  was  viel  häufiger,  einen  doppelseitigen  klonischen 
und  tonischen  Krampf  hervorrufen.    Fast  regelmässig  findet  sich  ein  solcher 
bei    den    phlyctänulären    Entzündungen    der   Binde-    und    Hornhaut    der 
Kinder  (Blepharospasmus   scrophulosus) ,    häufig  von    besonderer  Intensität 
und  langanhaltender  Dauer  und  in  Gemeinschaft  mit  anderen  Reizerschein- 
ungen des  Auges,  der  Lichtscheu  imd  der  vermehrten  Thränenabsonderung. 
Grerade   die   oberflächlichsten   Erkrankungen    der  Hornhaut,    die   Epithcl- 
verluste  rufen  am  leichtesten  in  jedem  Lebensalter  Krampf  hervor,  welcher 
nicht  anders  denn   als  eine  Steigerung  oder  eine  dauernde  Foiin  des  nor- 
malen Comea-Reflexes  zu  betrachten  ist 

In  der  grössten  Mehrzahl  der  ohne  direkt  nachweisbare  Ursache  auftreten- 
den Krämpfe  lassen  sich  Druckpimkte  auffibden;  bei  Druck  auf  solche  Stellen 
nämlich  erscheinen  die  Krämpfe  vermindert  und  hören  sogar  auf,  oder  die 
Kranken  haben  das  Grefiihl  einer  erhöhten  Empfindlichkeit  oder  eines  Schmerzes. 
Am  häufigsten  sind  es  die  Austrittsstellen  des  Nervus  supra-  und  infraorbitalis 
am  oberen  und  unteren  Augenhöhlenrand,  welche  diese  Erscheinungen  dar- 
bieten. In  diesen  Fällen  sind  auch  häufig  die  Krämpfe  des  Musculus  orbi- 
colaris  nur  eine  Teilerscheinung  eines  Facialiskrampfes  überhaupt  Allein 
an  einer  grossen  Anzahl  von  Stellen  des  Körpers,  besonders  bei  Hysterischen, 
können  solche  Druckpunkte  oder  eine  Reihe  solcher  aufgefunden  werden,  wie 
an  der  Wirbelsäule,  in  der  Ovarialgegend.  Auch  bei  der  Spondylitis  kind- 
licher Individuen  kommen  nicht  selten  reflektorische  Krämpfe  der  Lider  zur 
Beobachtung  und  zwar  gerade  im  Anfange  der  Erkrankung,  so  dass  hier 
diagnostisch  ein  Fingerzeig  zur  Untersuchung  der  Wirbelsäule  gegeben  wird. 
Hinsichtlich  der  Behandlung  sind  von  Wichtigkeit  jene  Fälle,  in 
welchen  der  Blepharospasmus  geheilt  wurde  durch  Excision  von  Nerven  ein- 
tehliessenden  Narben  der  Stirn-  und  Wangengegeud  o<ier  derjenige  der  ent- 
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Ijiij  Dlt  ErAj^A-k:ii:z«a  der  Augenlider. 

i^  jti-jt^izien  >^::r  als  Äuf^rjr^^iorm  einer  sympathischen  Stürung  ilurch 
Knukirat:  .a  »lef  ha.  h  Vvrletzur.j  an  Iri'i'>.\veliii«  priniär  erkrankten  Au^rts. 
Die  V-.  ra ui^sa j*e  if.  naoh  den  ver«ohietlenen  Ursachen  eine  wechselnde, 
5ic  i*i  irinsii«".  wenn  'iirrkic  Beseitigung  letzterer  möglich  ist. 

I>ie  Behau  ilunj:  hat  .iea  Allgemeinzustand  imd  die  veranlaesemicn 
Ursachen    zu   ber:;'.k-i-;bdjyrn:    Wi   neurasthenischen    und    anünii.<cheu  Zu- 
?tär..ien  i-:  ein  krünijeniri-^  Heilverfahrt-n  notwendig;  die  Entzündungen  de? 
Au^-s.  der  Biniehai;:.  der  Hin.haui  un«i  dt-s  Uvealtraktus  sind  entspHThemi 
zu  Whan-ieln.   uül  im  Einkhuzire  mit  den  dadurch  geschaffenen    auatomi- 
<ohen  Verändenm^-u  i?:  die  IVhaudhmg  ile#  Blepharospasmus  einzurichteu, 
wokhe  in  den  iv:rv riVuden  Ahsi-hnitten  lH?sprochen  werden  soll.   In  solchen 
Fällen,  in  welchen  Druckpunkte  iV-stg^^tellt  weitlen  können,  sind  die  iiir  Neu- 
ralpeu  im  allgemeineu  gebräuchlichen  Behandluugsnietli«xleu  in  Anwendiuiir 
zu  bringen,  wie  kon5t;uiter  .Stri-m.  in  verzweilelten  Fällen  die  Neurectomie. 
^  140.    Wie  ilie  ;is?-x*iienen  Augenl>ewegungen  mit  hestinimter  Gei^etz- 
ui:u?sigkeit  sich  vollziehen,   so  ist  auch  eine  solche  in  Bezug    auf  gewiss 
IVwegimgt^n   des  Aujes  und  gleichzeitige  Bewegimgen   der  Lider  nachzu- 
weisen.    Diese  Mitbewt-gung  der  Lider  tindet  statt  bei  Hebung  und 
i^  e  n  k  u  n  g  iles  Blickes.  d:vs  ol>ere  Lid  senkt  sich  imd  erscheint  verlängert. 
Bei  der  B'iSid"ic'<c\wn  Erkrankung  ist  ein  Mangel  der  Mitbewegung, 
auch   das    r.  (i/'-h /'«'sehe   SymjUom    genannt,    oft   die    erste    Erscheinung, 
ciie   uvH'h  andere  Zeichen  di-rsi-lben    ausgesprochen  sind,    imd  "unabhängig 
von    dem    Exopluhalnius    und  dem   Grade   desselben.     Bei    Senkung  de» 
Blickes  bleibt  das  olxre  Lid  in  auttälliger  Weise  zurück,  so  dass  der  Ud- 
rand  2—3  mm  von  dem  oberen  Honihautrand  nach  oben  entfernt  bleibt 
AutYallond  ist  zugKich  eine  weite  Klatiung  der  IJdspalte  und  die  Unvoll- 
ständigkeit,   stiwie  Seltenheit    des   unwillkürlichen   IJdschlagcs.     Diese  Kr- 
scheinungen  zusanunen   mit  dem  Exophthalmus   bedingen  auch  den  eigen- 
tündichen  phvsiogiunnischen  Ausdruck  s«dcher  Kranken. 

Entspnx'hend  tler  jetzigen  Anschauung  über  das  Wesen  der  Basvdoir*- 
sehen  Erkrankung  winl  die  beschrielH»ne  Störung  als  eine  I^sion  eines 
Koordinationscentrums  betrachtet,  früher  wunle  sie  als  die  Folge  eines 
Roizungszus  tandes  der  glatten  Muskelfasern  des  oberen  LiJ^ 
aufgetasst.  Als  ein  solcher  Zustand  dürfte  dagi'gen  eine  starke  Einziehung 
der  Lidhaut  unttThalb  des  oberen  Augenhöhlenrandes  und  parallel  mit 
demselben  verlaufend  mit  gU'ichzeitigiT  übemonnaler  Öffiiungsweite  dw 
Ijidspalte  zu  betrachten  sein;  dersellK*  kann  bei  hysterischen,  neurasthenischen 
und  in  ihrer  Ernährung  henmtergekonnnenen  Individuen  beobachtet  werden. 
§  141.  Ist  die  Leistung  des  Musculus  levator  gestört, 
so   entsteht  ein   Herabhängen   des   oberen    Lides,    die  Ptosis,    und  je 
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nach  dem  Grade  der  Störung  bedeckt  das  obere  Lid  einen  geringeren 
oder  grosseren  Teil  des  Pupillarareals.  Bei  einer  vollständigen  Tjahmnng 
hangt  das  obere  Lid  wie  ein  schlaffes  S^l,  und  nur  eine  schmale 
Spalte  ist  als  Lidspalte  sichtbar.  Bei  der  Aufforderung,  das  Auge  zu 
öffiien,  und  besonders  dann,  wenn  'das  Bedürfnis,  zu  sehen,  durch  ein 
Verdecken  des  gesunden  Auges  wachgerufen  wird,  tritt  eine  leichte  Hebung 
ein,  bewirkt  durch  eine  Verkürzung  der  Haut  infolge  einer  vicariierenden 
gesteigerten  Thatigkeit  des  Musculus  frontalis  imd  comigator  superdlii. 
Starke  Faltenbildung  auf  der  Stimhaut,  starkes  Hinaußsiehen  der  Augen- 
brauen vervollständigen  alsdann  das  physiognomische  Bild.  Die  Ptosis  tritt  zu- 
nächst als  Teilerscheinung  einer  Lähmung  des  Nervus  oculomotorius 
auf,  nicht  selten  als  einzige  Äusserung  einer  solchen.  Hinsichtlich  der 
Ursachen  siehe  §  81.  Zu  erwähnen  ist,  dass  bei  Läsion  der  Parietal- 
windungen  des  Gehirns  eine  isolierte  gekreuzte  Lähmimg  beobachtet  wurde, 
und  eine  doppelseitige  unvollkommene  in  seltenen  Fällen  bei  Kindern  im 
Gefolge  der  grauen  Atrophie  der  Vordersaulen  des  Rückenmarks. 

£ine  weitere  Leistungsstörung  des  Muskels  wird  durch  Zertrümmerung 
oder  Kompression  seines  Nervenastes  oder  seiner  Bündel,  so  durch  Verletzungen 
und  Geschwülste  hervorgerufen ;  auch  können  sich  direkte  Hindemisse  der 
Thatigkeit  des  Muskels  entgegenstellen,  wie  bei  ausgedehnten  Verwachsimgen 
der  Bindehaut  des  oberen  Lides  mit  deijenigen  des  Auges,  oder  wenn  die  zu 
überwindende  Last  die  Leistungs&higkeit  des  Levator  übersteigt,   wie  bei 
emer  Vermehrung  der  Schwere  des  Lides  diu*ch  Schwellung  oder  Geschwülste. 
Ein   geringes   Herabhängen  wird   in    Verbindung    mit  gleichzeitigen 
anderen  Erscheinimgen  als  eine  Lähmung  der  glatten  Muskelfasern 
des  oberen  Lides  angesehen.    Diese  Erscheinungen  sind  Enge  der  Pupille 
und  Herabsetzimg  des  intraocularen  Druckes,  ausserdem,  wenn  auch  nicht 
regelmässig,    vermehrte    SchweiBsabsonderung    auf    der   Gesichtsseite    des 
kranken  Auges.     Die  Erkrankung  ist  eine  einseitige,  und  in  einer  Anzahl 
von  Fällen  wurden  den  Halssympathikus  direkt  berührende  Ursachen  fest- 
gestellt, wie  einseitige  Schilddrüsenschwellung  imd  Schussverletzungen ;  ohne 
näher  zu   bestimmende  Ursache   kömmt  die  Erkrankung   bei   weiblichen 
Individuen  zur  Beobachtung,  nicht  selten  nach  Wochenbetten. 

Angeboren  kann  der  Musculus  levator  eine  raangelliafle  Ausbildimg 
fahren  (siehe  §  79),  einseitig  und  häufiger  doppelseitig;  ist  zugleich 
der  Grad  des  Herabhängens  ein  so  bedeutender,  dass  das  Pupillarareal 
adir  verdeckt  wird,  so  wird  eine  zurückgelehntc  Kopfhaltung  angenommen. 
Nicht  bloss  die  Haut  des  oberen  Lides,  sondern  auch  diejenige  der  Stim- 
huA  zdchnet  sich  gewöhnlich  durch  vollkommene  Faltenlosigkeit  aus; 
licht  selten  ist  Erblichkeit  vorhanden. 
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Did  Behandlung  hat  dio  Entferiiuiig  der  zu  Grunde  liegendeo 
Ursachen  zu  l>erürk>iiehtigeii ;  hei  LiUiniungen  i«t  (Vtv  Anwendung  der 
Elektricttät  (siehe  g  8*i).  hei  Erkrankung  dej*  8ynipathiku$  eine  Galvani- 
sierung  de.si'eHjeii  zu  emplehlen.  Die  angeborene  oilet  nach  einer  lang«! 
Dauer  der  liLhmung  zurückVdeiheude  Ptosis  ist  operativ  zu  beseitigen.  Die 
Haut  wir*i  verkürzt,  diidun-li  die  Faltenlosigkeit  verbessert  und  da»  Pupilhir- 
areal  vei'gr(>8erL  Itunierhiit  kann  tiur^eine  Beafterung,  keine  volJätaDdige 
Ausgleidnuig  erzielt  werden. 

Das  Lid  wirtl  in  gestretrkter  Lage  fest  zwischen  die 
Amae  einer  piiiceüeuarügen  Lidklenime<BlepharospaÜi,  ^ielie 
Fig, 34)  eingej^pannt,  wodiireh  man  auch  den  Vorliil  eiu&r 
lokalcnBhitlcere  gewinnt.  Die  aus  Hartkautschuk  bestehende 
Platte  des  einen  Anne.'«  ist  in  dem  uheren  Teil  des  Bindehaul- 
.<acke!i  einzus^chiebcn ;  tiir  rechts  mid  links  ist  eine  b<sK)nden? 
L i dkl em ni e  erfr »rderlich ,  Nach  dem  Vorechlag  von  r.  Gmrfe 
winl  8  —  IQnini  entfernt  vom  I/idmnd  ein  mit  ihpi  panüleler 
iSehnitt  Im  auf  da.*  Muskellager  de.«i  Orbicularis  geführt  und 
durch  einen  zweiteu  nach  oben  konvexen  Schnitt,  der  fn  den 
ersten   übergeht,  und  in  der  Mitte  eine  Ausdehnimg  von 
10  —  12  mm  hüch.'ätetis  aufweisen  darf,  ein  elliptisches  Stück 
tler  Haut  excidiert.  Eine  zu  grosse  Escision  würde  eine  xu 
bedeutende  Verkürzung  herbeiföhren,  so  da»«  du  Schlu-^ 
der  Lidspalte  nicht  mehr  möglich  wurde.  Über  die  Gros" 
de»  zu  excifliereiiden  Hautstückes  kann  mau  eich  einip: 
maseen  vorher  onentieren,  wenn  man  den  Kraukou  aulfordert,  das  Lid  ' 
»ehliessen,  wahren*!  eine  entsprechend  grosse  Hsuitfalte  aufgehoben  wirrl*  N:i 
dem  Hautsehuitt  wini  mit  einer  Hakenpincette  ein  Streifen  der  frciliegen^i 
MuskeJbündel  gefasst  und  ausgeschnitten.  Die  Anlegung  der  Nähte  (3  -  ' 
ist  folgende:  Zunächst  wird  durch  die  Hnut  des  einen  Wundrandes  ge«tocheiit 
dann  die  Muskelpartie  gefassf ,  in  die  Öffnung  der  Wuntle  hineingezogeil  ^^ 
die  Nadel  dureh geführt;    ebenso    wird    am    anderen  Winidrand   zueriit  m 
breites  Stfick  des  IMunkela  auf  die  Naflel  genommen  und  die  Haut  dorch- 
stodien ,    hierauf  Monoculus   mit  aufgelegtem  Protektiv   und  Wattebausch, 

Eine  von  Pfigcnslecfter  angegebene  Operationsmetliode  verfolgt  de« 
Zweck,  durch  küristliche  Erzeugimg  einer  in  bestimmter  Richtung  verlaufend«» 
Narbe  dem  Munneulud  frontidij  eine  stärkere  Einwirkung  auf  die  Hebung  de* 
oberen  Lides  zu  ennoglichen.  Das  eine  Ende  eitie^  mit  zwei  Nadeln  amiierten 
Fadens  witl  über  dem  ilrcus  superciliaris  ein-  imd  ani  oberen  Lidrand  heraiKi- 
geführt,  in  der  Entfernung  von  3—4  mm  da«  andere,  die  l>eiden  Enden  werden 
alsdann  zusammengeknüpft    Den  Faden  lässt  man  allniahlieh  durcheitern. 
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c)  Die  Erkrankyngen  des  Tarsus. 
§142.    Die  Erkrau kuo^eu  de^  Tarsus  fiüdeo  ibren  Äuggangs- 
[ punkt  in  den  M et  büin'^iihen  Drüsen  und  in  dem  derb  gefüfj^n  Binde- 
gewebe.   Die  Meibom'&cheu 
Drüsen  unterliegen  denselben 
krankhaften      Veränderungen, 
wie  die  Talgilrilsen  der  Haut; 
Bie  können  eine   vermehrte 
Absonderung       aufweisen. 
Das  Fett  mischt  sich  mit  der 
Fl  iissigk  e  1 1  des  B  indehauteaek  es, 
und  CS  finden  sich  an  den  Lid- 
rändern,  besonders  an  deräu«- 
Bcren  und  inneren  Kommissur 
Bchaumig  aussehende  Anhäuf- 
ungen,   Häutig  ist  hiemft  eine 
Hyf>eramic  der  Bindehaut  ver- 
o   knüpft;  Wa^hungen  mit  */i  bis 
^  l"/ü  Lösungen   vou  Zinc.  nul- 
lit iur,j  Plumb.  acet,  Katr.  ciyljon» 
sind  empfehleoswert. 

Eine  Ansammlung  d  e  s 
abget^ojiderten  Öekrets  in  den 
Ausiuhningggängen  der  Mei- 
böfnirchen  Drüsen,  gewöhnlich 
mit  kalkiger  Metamor- 
phose (Eithiasis),  wird  hauptr 
sachlich  bei  älteren  Leuten  und 
bei  Entzündungsprozesseu  an 
deui  Liilrimde  sowie  im  Gefolge 
von  Bindehautentzündungen  be- 
obacb  te  t.  ^ Vendet  m  a n  das  Lid 
lun,  80  erscheint  die  erkrankte 
*^        ^  '^  Stelle     unter     der    Bindehaut 

wei-filjch  durchschimmernd,  mehr  oder  weniger  erhaben,  und  von  Hireekom- 
bi«  ErUgcngrösse.  Bei  Betixstung  mit  einer  Sonde  ist  die  solide  Zusammen- 
iCtnaikg  des  Inhah^  nachzuweisen;  die  Bindehaut  ist  stärker  gerötet  und 
infiltriert  (siehe  Fig.  35  ö),  die  Papillen  sind  an  der  erkrankten  Stelle  ge- 
prellt (siehe  Fig,  35  /')  oder  sogar  stärker  gewuchert  Durch  die  Ausdehnung 
AuÄfiilinuigsganges  und  von  Acini  (siehe  Fig.  35  d)  wer*len  ilie  um- 
liegenden Teile  verdrängt,  wie  die  Muskelbüudel  (siehe  Fig.  35  c). 
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Dfe  sibf^kiiT^  Ei::rcz.rz:Mi  fin-1  diejenigen  eines  firemden  Körpas 
in  fem  Rn.ieci::»!..-«  .»  ^nzii»  »aüibilichen  Erkrankung  der  Kndehaut 
Nü^  Li-^tic  .kr  ^rkrazikTcn  Scelle  parallel  don  Ausiuhrungggange  be- 
?«nr:  ein  lei-iier  Droi    ien  abc-:<nzien  Inhalt. 

Die  .V-i.>  •>v..4i-rc  Drisrn  rrkrankÄ  ferner  in  der  Form  der  Acne; 
entrin.iLiobf.  xrhr  «fer  wroisw  bezreczte  Schwellungen  gind  an  der  Lid- 
haui  >Kh:bar.  u::-i  l^.  Bccraohnnz  ^ier  Kniiehautoberfläche  zeigt  »ich  ent- 
jprwbrci  rinrm  Ausiuhnini^'zaci:  eiaer  .VW^«>rN'schen  Drüse  ein  eitrig  ge- 
rarster  erLiwc^r  Punkr:  mli  i^r  Entleerung  de:?  Eiters  veredi^inden  die 
entzündliob^n  Ersrfirinunjtn.  In  riner  Rnhe  von  Fällen  gerät  die  Binde- 
haut an  d«r  erkrankten  Stelle  in  eine  Wochoung  oder  aus  der  Oflhung  wachst 
ein  leicht  blutendes  Knr.ptVhen  heraus.  Iikci$ioD.  Abtragung  des  Granu- 
lation<gewebe$  mit  Schere   ve^chadlt   d«i  Beschwerden  rasche  Abhilfe. 

Eine  aröJeen?  Wichtigkeit  erlangt  diestf  entzündliche  Zustand  bei  den 
mehr  chi»nL<chen  imd  ieci«.iivier^nden  Formen.  In  diesen  Fällen  entsteht 
eine  chn.nii<che  Elntzündung  des  Bindegewebes  um  die  Drüsen ;  aus  mehieien 
kleinen  IntiItnition5heiden  ent^Ieht  ein  iormlicher  Knoten,  welcher  aus 
Granulationsgewebe  mit  Rie!?enzellen  besteht  Allmählich  findet  eine 
schleimige  Emeiohunsr  »lan  i.Hier  von  Zeit  zu  Zeit  treten  auch  entzündliche 
Nachschübe  mit  Eiterretouti-m  ixler  Durvhbruch  nach  aussen  auf. 

Der  entstandene  Knoten  tl'halazion^  er^^heintals  rundliche  Geschwulst 
des  Tarsus,  mii  dem<ellH>n  l>ewoglich.  gewöhnlich  von  der  Grosse  einer 
Erbse,  hauptsächlich  am  oberen  Lid  und  bei  Individuen,  die  auch  an  Acne 
des  Gesichte?  leiden.  Manchmal  <ind  auch  mehrere  solche  Geschwülste  vorhan- 
den oder  treten  ras^»!»  hintereinander  auf.  Die  Haut  über  derGcschwidst  ist  voll- 
kommen verschiebbar,  häufig  gerötet,  die  Bindehaut  ebenfalls  und  wuchernd  oder 
sie  lässt  eine  gelblieh-  oiier  gniiuvtliche  dun^hjs^'heinende  Masse  durchschimmern. 
Die  Behandlung  besteht  in  der  Incision  der  erkrankten  Stelle, 
Entleerung  des  Inhalts  und  Ausräumung.  Hat  sich  die  Granulatiousmassc 
nach  der  Bindehaut  vorgeilrangt .  so  ist  der  Richtung  der  Drüsenaueiiihr- 
ungsgange  entsprechend  ein  sagittaler  Schnitt  von  innen  zu  fuhren ;  in  der 
weitaus  grössten  Zald  der  Fälle  ist  die  Haut  parallel  dem  Lidrande  über 
dem  Knoten  zu  spalten  un<l  sind  die  Muskclbundel  nach  oben  imd  unten 
zu  abzupräpariercn.  Nacrh  Einschneiden  der  TarsakUvkc  ist  das  Granulations- 
gewebc  mittels  scharfen  Löffels  zu  entfernen  und  bei  der  Anlegung  einer 
Hautschnittwunde  die  Lidklemme  zu  benützen,  eine  Vemähung  vorzu- 
nehmen und  ein  Verband  mit  Protektiv  und  Wattebausch  anzulegen. 

§143.  Durch  die  Erkrankungen  des  bindegewebigen  Teils 
.des  Tarsus  werden  Resistenz,  Grosse,  Begrenzung  und  Dicke  verändert, 
wie  leicht  <hm!h  Palpation  festzustellen  ist.  Der  Kranke  ist  aufzufordern,  die 
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Lider  leicht  zu  schlieesen ;  man  iasst  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  den 
Tareus,  weldier  unter  normalen  Verhaltnissen  sich  wie  ein  Kartenblatt  in 
der  Mitte  zusammenbi^en  lasst,  und  übt  einen  abwechselnden  Druck  aus 
mit  gleichzeitiger  Betastung  der  Begrenzung.  Am  häufigsten  finden  sich  die 
Erkrankungen  bei  bestimmten  Entzündungen  der  Bindehaut  und 
sind  im  Zusammenhange  damit  zu  besprechen. 

Primär  kann  sich  eine  Amyloidbildung  als  knotenförmiger  Herd 
und  eine  gummöse  Entzündung  als  di&se  Verdickung  des  Tarsus 
entwickeln,  im  ersteren  Falle  mit  Übergang  auf  die  Bindehaut  imd  einer 
Wucherung  derselben;  doch  ist  auch  eine  umgekehrte  Entstehungs weise 
möglich.  Die  Diagnose  ist  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  excidierter 
Stücke  festzustellen.  Im  zweiten  Falle  sind  noch  anderweitige  deutliche 
Erscheinungen  der  Lues  vorhanden  oder  ist  nach  solchen  bei  einer  derartigen 
auf  den  Tarqus  beschränkten  Erkrankung  zu  forschen ;  nach  ihrem  Ablauf 
behält  der  Tarsus  eine  besondere  Weichheit 

Angeboren  kann  der  Tarsus  nur  kümmerlich  entwickelt  sein  oder 
vielleicht  auch  vollständig  fehlen. 

d)  Die  Veränderungen  der  Lidstellung. 

§  144.  Die  Veränderungen  der  Lidstellung  als  Auswärts- 
oder Einwärtswendung  sind  durch  verschiedenartige  Ursachen  bedingt, 
und  daher  ist  es  erforderlich,  in  jedem  einzelnen  Fall  die  zu  Grunde  liegen- 
den Störungen  aufzusuchen,  deren  gewöhnlich  mehrere  zusammenwirken. 

Die  Auswärtswendung  oder  das  Ektropium  zeigt  sich  in  sehr  ver- 
schiedenen Formen  und  Graden,  welche  in  entsprechender  Abstufung  von 
einer  einfachen  Abwendung  des  Lidrandes  (Eversio)  von  der  Augenober- 
fläche bis  ziur  vollständigen  Umstülpung  des  ganzen  Lides  ausgesprochen 
sein  köimen.  Auch  kann  die  Auswärtswendung  eine  partielle  sein  und  so 
die  Eversio  häufig  nur  die  nasale  Lidrandhälfte  betreffen.  Je  nach  dem  Grade 
sind  auch  die  Folgezustände  verschieden.  Die  unmittelbarste  Folge  ist 
die  Störung  der  Thränenfortleitung,  weil  die  Thränenpunkte  nicht  mehr 
in  den  Thränensee  eintauchen ;  bei  längerem  Bestände  gerät  die  freiliegende 
Bindehaut  in  einen  entzündlich-wuchemden  Zustand  (Ektropium  sarkoraatosum 
oder  luxurians),  und  bei  hohen  Graden  fehlt  ein  hinreichenderVerschluss  der  Lid- 
spalte, von  der  Hässlichkeit  des  Anblickes  im  allgemeinen  nicht  zu  sprechen. 

Die  Auswärtswendung  des  unteren  Lides  ist  viel  häufiger  als  diejenige 
des  oberen;  in  eigentümlicher  Weise  entsteht  letztere  bei  Kindern  in  den 
ersten  Lebensjahren,  seltener  an  dem  unteren  Lid  oder  an  beiden  Lidern,  häufiger 
am  oberen  bei  stark  entzündlichen  Schwellungen  der  Bindehaut  und  mit 
Blepharospasmus  einhergehenden  Entzündungen  des  Auges.     Versucht  man 
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das  Auge  zu  öffnen  und  zieht  die  Lidhaut  an,  so  stülpen  sich  beide  Lider 
plötzlich  vollständig  um.  Auch  ohne  diese  ärztliche  Manipulation  kann 
dies  geschehen ,  wohl  durch  ähnliche  Vorgänge  beim  Reinigen  der  Augen 
von  Seiten  der  Angehörigen.  Auch  kann  man  beobachten,  dass  heftiges, 
mit  starker  Zusammenziehung  der  Gesichtsmuskulatur  verknüpftes  Weinai 
den  Grad  steigert,  oder  die  kurz  vorher  gelungene  Reposition  wieder  auf- 
hebt Wird  die  letztere  überhaupt  nicht  sofort  ausgeftihrt,  so  wird  sie  immer 
schwieriger,  da  die  Bindehaut  rasch  stärker  anschwellt.  Die  Reposition  gelingt 
am  besten  durch  einen  Druck  im  innern  Augenwinkel,  der  alsdann  mit  einem 
durch  einen  Monoculus  zu  befestigenden  Wattebausch  auszupolstern  ist 
Ausserdem  ist  die  zu  Grunde  liegende  Entzündung  zu  behandeln.  Würde 
man  damit  nach  2  —  3  Tagen  nicht  zum  Ziele  kommen,  so  ist  die  normale 
Lage  der  Lider  mittels  Verschliessung  der  Lidspalte  durch  Epitheliainähte 
dauernder  zu  erhalten.  Als  äusserstes  Mittel  und  von  vortrefflicher  Wirkung 
empfehle  ich  die  auch  in  anderen  Fällen  von  Ektropium  auszufiihrende 
Anlegung  der  Snelten*schen  Naht. 

§  145.  Die  Entstehung  eines  Ektropiums  des  unteren  Lides  im  Gefolge 
einer  I^hmung  des  Musculus  orbicularis  (Ektropium  paralyticum)  wurde 
in  §  1 38  besprochen.  In  ähnlicher  Weise  ist  auch  die  Auswärtswendung  zu  er- 
klären, welche  bei  älteren  Individuen  (Ektropium  senile)  im  Gefolge  von 
mit  vermehrter  Sekretion  einhergeheuden  Krankheiten  des  Auges  gerne  sich 
entwickelt.  Die  schlaffe  Beschaffenheit  der  Haut  leistet  einen  nicht  genügenden 
Widerstand  dem  Zuge,  welcher  von  Seiten  des  Kranken  dadurch  aus- 
geübt wird,  dass  er  die  überschüssige  Flüssigkeit  in  der  Richtung  von 
oben  nach  unten  abwischt.  So  wird  die  Lidhaut  in  der  für  ein  Ektropium 
günstigen  Richtung  möglichst  gedehnt,  und  als  Hilfsursachen  treten  noch 
hinzu,  die  durch  die  Benetzung  hervorgerufene  ekzematöse  Entzündung 
die  dadurch  bewirkte  Spannung  sowie  auch  die  diurch  die  Schwellung  der 
Schleimhaut  bedingte  Abdrängung  des  Lides  von  dem  Augapfel. 

So  ist  es  auch  unschwer  zu  verstehen,  wenn  bei  Vemarbungen  der 
Haut  am  Lidrandc,  wie  bei  tiefgreifenden  ekzematösen  imd  variolösen  Ent- 
zündungen oder  bei  solchen  der  Lidfläche  und  der  Nachbarschaft  dff 
Lider,  selbst  in  grösserer  Entfernung  von  denselben,  Auswärtswendunget 
entstehen,  wie  auch  nach  cariösen  Erkrankungen  der  Knochen  der  Augen* 
höhlenränder  und  ihrer  Umgebung,  welche  mit  starker  Narbenschrumpfung  4f 
Haut  einhergehen.  Der  mechanische  Zug  der  Narbe  ist  in  allen  diea» 
Fällen  die  Ursache  (Narbenektropium). 

Die  Behandlung  muss  den  Ursachen  und  den  anatomischen  W 
hältnissen  angepasst  werden.  Der  Kranke  ist  anzuweisen ,  auch  in  piO" 
phylaktiöcher  Hinsicht,    das   Abwischen   der  Flüssigkeit   in    der  RichtuBf 
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Bei  sehr  breiter  wuchernder  Bindehautflache  ohne  starke  Senkung  deB 
unteren  Lidrandes  ist  die  Herausnahme  eines  prismatischen  Stückes  in 
der  ganzen  Lange  des  Lidrandes  zu  empfehlen.  Nach  Befestigung  des 
Lides  mit  der  Lidklemme  ist  der  erste  Schnitt  am  Lidrand ,  der  zwdte 
in  der  Nähe  des  Übergangs  des  gewucherten  Teils  der  Bindehaut  in 
den  normalen  zu  fiihren.  Die  Schnitte  dringen  4  —  5  mm  weit  von  oben 
nach  unten  in  die  Tiefe  und  konvergieren  nach  unten,  so  dass  die  Btsis 
des  herauszunehmenden  Stückes  der  Bindehautfläche  entspricht;  die  Wand- 
ränder legen  sich  ohne  weiteres  aneinander  und  vernarben. 

Ist  eine  starke  Senkung  und  Erschlaflung  des  Lides,  demnach  Haut 
hinreichend  genug,  vorhanden,  so  ist  die  Methode  von  Adams^Ammtm  in- 
diciert,  nämlich  die  pjxcision  eines  dreieckigen  Stückes  aus  dem  Ude,  die 
Basis,  entsprechend  dem  Lidrande,  von  8— 10  mm,  die  Schenkel  von  4— 6  mm 
Länge;  der  äussere  Schenkel  berührt  mit  seinem  oberen  Ende  die  äu.<isere 
Kommissur.  Die  Wun<lränder  sind  sorgfältig  zu  vernähen ;  zur  Ausföhrung  der 
Operation  genügt  eine  kurze  gerade  Schere,  wobei  dieselbe  sagittal  gestellt  viri 
Die  gewucherte  Bindehaut  ist  zugleich  mit  dem  scharfen  Löfiel  zu  entfernen. 

Wenn  ein  Narbeugewebe  ausserhalb  des  Lidareals  in  Ektropium  bedingt, 
so  ist  die  gesunde  Lidhaut  durch  zwei  Sclmitte  abzulösen,  welche  an  den  Kom- 
missuren beginnend,  wie  bei  einem  gleichschenkligen  Dreieck  konvergierend 
in  eine  Spitze  zusammenlaufen.  Die  abgelöste  Lidhaut  wird  nach  dem  Lid- 
randc  zu  vcrschü])en,  und  die  Vernähung  geschieht  in  der  Form  eines  Y. 

§  140.  Bei  Ektropium  nach  geheilter  Caries  des  unteren  Augenhöhlen- 
randes oder  seiner  Umgebung  hat  Divffenbach  vorgeschlagen,  die  Haut  in 
der  Form  eines  gleichschenkligen  Dreieckes  auszuschneiden,  dessen  Basis 
ziun  Tjidraud  parallel  läuft  und  beiderseits  entsprechend  verlängert  wird; 
die  narbigen  Verbindungen  sind  bis  an  den  Knochen  möglichst  zu  locken, 
und  durch  Vereinigung  der  an  beiden  Seiten  beweglich  gemachten  Lappen 
ist  der  Substanzverlust  zu  decken  und  das  Lid  zu  heben.  DiesVer&hren 
passt  mehr  für  kleine  Narben  ungefiihr  in  der  Mitte  des  unteren  Lides; 
häufiger  sind  sie  nach  aussen  unten  gelagert.  Nach  dem  Vorschlag  von 
Richet  ist  eine  solche  Narl}e  mit  3  bogenförmigen  Schnitten  zu  umgrenzen. 
Der  erste  Schnitt  winl  unterhalb  der  Narbe,  der  zweite  oberhalb  denselben 
bis  auf  den  Knochen  geftihrt.  An  die  Schläfen  -  Enden  dieser  Schnitte 
schliesst  sich  der  dritte*  so  an,  dass  die  Narbe  in  annähenid  dreieckiger 
Fonn  umgrenzt  und  excidiert  wird.  Die  hiedurch  ermöglichte  Hebung 
des  Lidrandes  wird  durch  eine  Verschliessung  der  Lidspalte  durch  Epithelial- 
nähte  (siehe  §  149)  fixiert,  und  die  Deckung  des  Hautverlustes  dadurch 
ermöglicht,  dass  der  dritte  Schnitt  sowohl  gegen  die  Wange  als  bis  in  den 
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oberen  Lides  verläDgerl  wird;  ao  der  Grenze  zwischen  dera 
Und  dem  oberen  zweiten  Drittel  des  so  verlängerten  Schnittes  wird 
len  leicht  geschweiften  gegen  die  Schläfe  aufeteigenden  Sehnitt 
läppen  gebildet  und  ver|>fliiuzt 

selteneren  Ektr<ipien  des  oberen  Ijdes  im  Gefolge  der  Caries  des 

oberen  A ugen holil  enraii  des  <  nler 
sei  n  er  U  rngebn  ng  si  n  d  seh  r  hf  >cb  - 
gradig  und  können  nur  dureh 
Opern  tionsmethoden  beseitigt 
werde^K  welche,  wie  auch  bei 
hochgradigen  Xarbeijektropien 
ans  anderen  Urj^achen  oder  bei 
8ubstanzverlusten  infolge  der 
Wegnahme  von  Geschwülsten 
sowohl  am  oberen  als  am  nu- 
**  '^  '  teren    Lid    darauf    hinzielen, 

zum  Ersatz   des  N arbenge wel>es  zu  bilden;    es    sind    dies  die 
r  o  p  1  a  s  t  i  s  c  h  e  n  Methoden,  deren  Haupttj^ien  anzufiibren  sintl : 
ie   Methode    von    Fricke    (siehe   Fig.   36)  besteht    in    der   Ein- 
dnes   Zungen-    oder    halbfnoiidfannigen    Ersatzlappens    aus   der 
Stirn-  oder  \Vangeugegen<l ,    nachdem   die  Narbe    tu    zwei  halb- 

Linien  umschnitten  und  excidiert  ist. 
i  der  Methode   von  Dieffenhach   wird    eine   dreieckige  Excision 
die  Basis  entspricht  den»  Lidrand  (siehe  Fig.  37) ;  die  Deckung 

wild  durch  eine  Verst^hicbung 
der  Haut  aus  seiner  nächsten 
Nälie  bewerkstelligt.  Zwei 
Schnitte  werden  geführt,  von 
denen  der  eine  die  Verlänger- 
ung der  Baals  darstellt,  der 
andere  der  äusseren  Seite  des 
Dreieckes  nahezu  parallel  mit 
geringer  Einbiegiuig  nach  itmcn 
zu  verläufl  (siehe  Fig,  37,  aus- 
gezogene Linie).  Nach  genügten- 
der  Ijockerung  winl  der  Lap|>en 
seitlich     verschol)cn,    untl   die 


Fig,  37. 


ier  werden  vernäht  (siehe  Fig.  38),    Durch  eine  weitere  Lockenmg 
lusseren  Wundrande  kann  auch  eine  Vernäh ung  des  Defektes  an 
des  Ersatzlappen»  erzielt  wenlen. 


IM 
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Sz^fmanmtsky   bal  die  uredanänige  Modiäkaüoii  der  Bildung  em& 

^pitxpn  Winkeb  furden  Ersalzlapfleo  empfoUen  (stehe  Fig.  37«  punktirte  Unii). 

Immerhin  wiiH  hei  tier  »cbliesslicheii  Verheil iiug  das  Lid  in  gerin geit^ni 

oder  starkerei»  Grade  iiaidi  <ler  vernarbenden  Fläche  hiugezogeu.    Bei  flem 

von  BuTiiwr  Angegekct^en  VerCüireD  wird  dies  mehr  vermieden ;  in  der  Ver- 

läDgeruug  der  Lid.spalte  wird  ein  Schnitt 
naeb  der  Schläfe  7ai  gefulirt,  welcher  die 
Basis  des  zur  Deckung  erforderlichen 
Dreieckes  darstellt,  und  an  den  Enden 
dieses  Sc-hnittes  werden  die  Schenkel  in 
j^     -  i   •  '        "^V^^ni^V    *^  Wei^e  gebildet^  ds^  im  Gegensatz 

xur  DififfenbaclisühoD  Operation smethcNlc 
bei  dem  Wiederersatss  einee  unteren  oder 
ol>eren  Lides  die  Spits^e  nacb  oben,  be- 
»ehungswebe  nach  miten  gerichtet  ist 
3)  Da«  Verfahren  von  Knapp  be- 
steht in  der  Excision  eines  rechtecldgcii 
Haut^tückes  (siebe  Fig.  39).  Die  Dcdt- 
ung  geschieht  durch  Heranziehen  »weier 
mehr  cxler weniger,  besonders  DtlfchauBsen 
langgestreckter  ErsatÄlappen  (»iehe  Fi^. 
40 1,  Die  Schnitte  werden  nach  der  Na^e 
XU  in  wagrechter  Richtung  gefuhrt,  nacb 
der  Schläfe  zu  zugleich  in  divergierender* 
Das  Verfahren  eignet  sich  nur  für 
kleinere  Defekte  des  unteren  Lides»  die 
^'^U-  ^y-  etwa  iiber  1  Drittel  einnekineii,  da  sonst 

die  Spannung  zu  gross 
wird  und  leicht  ein  Ab- 
gterl>an  an  den  senkrecht 
gesteU  ten  verein  igten 
^Vundriiuderu  (siehe  Fig. 
39;  eintritt. 

In  jüngster  Zeit  wurJ« 

2ur    Deckung    die  Ein- 

pfianzung  stielloser  Lap* 

pen  gewöhnlich  von  der 

Fig.  40,  Innenfläi'be   des  Vonler- 

annes  in  Fällen  c^n.piohloii,  in  welchen  aus  der  Nachbarschaft,  nicht  genügend« 

Haut    zu    gcuiimtii    wiir.     Y^m    der  MöghcbkeJt    der    Nichtanheilung   ab- 


m^r 
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sehen,  waren  die  schliesslichen  Erfolge  wegen  der  starken  Schrumpfung 
!S  überpflanzten  Hautstackes  nicht  günstig.  In  solchen  Fällen  ist  es  viel 
apfehlens werter,  den  Ersatzlappen  bis  zur  definitiven  Heilung  in  Zu- 
mmenhang  zu  belassen.  Am  besten  könnte  dies  aus  der  Rückenfläche 
T  Hand  geschehen,  während  sie  auf  der  Seitenwangengegend  flach  aufgelegt 
id  durch  einen  Verband  festgehalten  würde. 

Die  blepbaroplastischen  Methoden  müssen  häuflg  entsprechend  der 
idividualität  der  Fälle  Modifikationen  erleiden,  und  es  bleibt  dem  sicheren 
lick  des  Operateurs  vorbehalten,  die •  geeignetsten  zu  treffen.  So  wurde 
einem  Falle  von  Epitheliom,  welches  etwas  über  ein  Drittel  der  nasalen 
dte  des  oberen  und  unteren  Lides  einnahm,  ein  entsprechend  grosser 
äppen  aus  der  Stime  gebildet,  der  Stiel  dem  Nasenrücken  entsprechend; 
e  hiedurch  bewirkte  Verschliessung  der  nasalen  Hälfte  der  Lidspalte 
irde  später  durch  die  Spaltung  des  angeheilten  Hautlappens  in  der 
ichtung  der  Lidspalte  beseitigt,  wobei  Bindehaut,  soviel  von  ihr  gewonnen 
arden  konnte,  an  die  Wimdrander  angenäht  wurde.  Wo  dies  nicht  mög- 
jh  war,  wurde  durch  den  entsprechend  abgelösten  Hautwundrand  ein 
aden  durchgezogen,  die  mit  je  einer  Nadel  versehenen  Enden  von  hinten 
ar  nach  der  Vorderfläche  des  Lides  in  einer  Entfernung  von  6  —  8  mm 
)m  Wundrande  herausgeführt  und  geknüpft.  Hiedurch  entstand  eine 
itsprechende  Rundung  des  Lidrandes  und  eine  wenn  auch  epidermoidale 
leckung   an  der  Bindehautfläche  des  Lides. 

Die  allgemein  gültigen  Grundsätze  für  die  Ausfuhrung  von  plastischen 
perationen  sind  auch  bei  den  blepbaroplastischen  massgebend,  wie  die 
snaue  Bemessung  der  Grösse  des  Ersatzlappens,  welche  den  zu  deckenden 
^ekt  übersteigen  muss,  sorgfältige  Vemähung,  hinreichend  breite  Er- 
ahrungsbrücke ,  antiseptische  Vorsichtsmassregeln.  Zweckmässig  ist  es, 
eide  Augen  zu  verbinden,  um  jede  übertragbare  Lidbewegung  zu  ver- 
bdem ;  an  dem  operierten  Auge  ist  Protektiv  aufzulegen,  und  die  grössere 
inzahl  von  Faden  nach  Ablauf  von  48  Stunden  herauszunehmen. 

§  147.  Die  Einwärtswendung  oder  das  Entropium  ist  die  Folge 
erechiedener  mechanischer  Momente ;  die  zugleich  nach  einwärts  gewendeten 
/llien  wirken  gleich  einem  fremden  Körper  als  Reiz  flir  die  Bindehaut, 
felche  hyperämisch  wird,  und  reiben  die  Vorderfläche  der  Hornhaut,  be- 
onders  dann,  wenn  sie,  wie  so  häufig,  eine  Veränderung  ihrer  Struktur 
ogen.  Das  Epithel  der  Hornhaut  wird  losgescheuert,  es  entstehen  Sub- 
tanzverluste ,  Geschwüre,  oder  es  wird  ein  chronischer  entzündlicher  Zu- 
and  des  Epithels  imd  der  angrenzenden  Homhautschichten  hervorgerufen. 

Wie  manche  Individuen  willkürlich  eine  Einwärtswendung  des  unteren 
idrandes  zustande  bringen  können,  so  entsteht  reflektorisch,  durch  unan- 
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genehme  oiler  »ohiuerzhafte  Empfindimgen  bei  Erkrankungen  des  Augapfels 
veranlasst,  ein  Muskelkrampf  und  dadurch  bedingtes  Entropium  ausachlie»- 
Heh  am  unteren  Lide  zumeu>t  im  höheren  Alter  (Entropium  musculare), 
wozu  als  Hilfsursaehen  eine  Verengerung  der  Lidspalte,  eine  Abnahme 
dos  Fettgewebes  der  Augenhöhle,  eine  schlaffe  und  welke  Beschafifenhiat 
iler  äusseren  Haut  hinzutreten.  Auch  ein  Monoculus  kann  ein  weitem 
Moment  abgeben.  Bei  Kindern  kömmt  manchmal  angeboren  ein  solches 
Entropium  zur  Beobachtung,  \'ielleicht  durch  eine  verschiedene  Entwicklung 
der  einzelneu  Teile  des  Musculus  orbicularis  veranlasst 

Fehlt  femer  dem  Lid  die  Stütze,  welche  ihm  durch  die  Wölbung  des 
Au^pfels  gewfihrt  ist,  ist  der  Bulbus  geschrumpft  oder  mangelt  denelbe 
«ranz,  so  entsteht  ebenfalls  eine  Einwärtswendung  (Entropium  bulbale), 
wol)ei  nllenlings  gewöhnlieh  als  Hilfsursachen  ein  Krampf  des  Musculus 
orbicularis  und  eine  enge  Lidspalte  hinzutreten. 

Die  Behandlung  beginnt  mit  derjenigen  der  entxündlichen  Er- 
krankungen und  ist  die  unter  solchen  Verhältnissen  sich  gewöhnlich  T0^ 
ülK'rgehend  entwickelnde  Einwärtswendung  durch  ein  oder  mehrere  Heft- 
})flasterstn.nfon  zu  l)eseitigen,  welche  in  der  äusseren  Hälft»  des  unteren 
Lides  möglichst  nahe  dem  Lidrande  in  der  Richtung  von  oben  innen  nach 
unten  aussen  anzulegen  sind  und  zur  besseren  Befestigung  mit  Kollodium 
bestrichen  wenlen  können.  Eine  dauerndere  Wirkung  winl  durch  die 
(MdillardWhQ  Naht  erzielt  Mau  fasst  in  der  Entfernung  von  10— 12  mm 
von  der  fuisseivn  Hälfte  des  unteren  Lidrandes  eine  Hautfalte,  sticht  <lun*h 
die  Basis  derscll)en  zunächst  die  eine  Xadel  hindurch,  dann  die  andere 
in  einer  Kntfeniung  von  6 — 8  mm  und  knüpft  die  Fäden  über  eingereihte 
(ilasptTJen  inöjrlichst  fi?st.  Indem  man  die  Fäden  einige  Tage  li^en  läast, 
winl  durch  subkutane  Eitennig  eine  Vemarbung  und  dadurch  ein  mechani- 
seher  Zug  Iwwirkt.  Eine  stärkere  Wirkung  wird  durch  die  Excision  dnff 
dem  Lidrande  parallelen  und  von  ihm  8 — 10  mm  entfernten  querovaleo 
llautstückes  in  der  äusscn^n  Lidhälfte  von  ca.  8  mm  lünge  und  5  — ßmm 
Breite  gewonnen.  P^ine  Verengerung  <ler  Lidspalte  ist  gleichzeitig  ojierariv 
zu  l)eseitigen. 

§148.  Am  häutigsten  ftihrt  zu  einer  Ein  wärt»  wen  düng  die  Zug^irkung 
von  in  Vernarbung  begriflenen  und  vcniarbten  Bindehautstellen  in  der  Nähe 
<l(i>*  Lidrandes  oder  der  ganzen  im  gleichen  Zustande  befindlichen  Binde- 
hautausbreitung (Narhenentropiuni).  Solche  Narben  entstehen  nach 
Verbrennungen,  Verletzungen,  dijditheritischen  und  trachomatosen  Ent- 
zün<lungen.  leider  sind  wir  nicht  in  die  Möglichkeit  versetzt,  wie  beim 
Kktropiuni    durch    Heranziehen    l)enachbarter  Hautteile,    so    bei    dieser 
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ehungsweise  des  Entropiumg  Ersatz  zu  scliafren  diircli  Empflauzmig 
ScMeimhaut  Die  Verguche,  die  man  mit  Ütertragung  von  Kaninchen- 
kteoschenbindehaut  oder  Sehleimhaut  von  andern  Körperteilen  machte, 
1  keinen  wesentlichen  Erfolg  wegen  der  nachträglichen  .Schnimpfung 
berpflanzten  Stücke«,  Vielmehr  sind  wir  darauf  augewiesen,  eine  opera- 
teseitiguiig  der  kranken  Lidstellwng  anzuBtreben,  welche  in  der  Ver- 
nsung  des  Cilienbodetis  ihren  weaentliehen  Ausdruck  findet; 
rOperationBprineip  ist  um  m  mehr  gereehtfertigt,  als  fast  regelmassig 
I  die  36U  Grunde  liegende  Erkrankung  eine  gleichzeitige  Änderung  der 

I  Stellung  einzelner  oder  aller  Olien, 

^^^  eine  Trichiasis,  entstanden  ist  Eine 

-  v^^lS^M^^^  ^"^^P^^^^^^S  ^^   ganzen  Cdien- 

bodens    erstrebt     das    Verfahren 
nach  Jaesche-ArU  (siehe  Fig. 41). 

Naclidem  man  durch  Einlegen 
einer  leicht  gewölbten  Homplatte 
(sielie  Fig,  41)  mit  der  Konvexität 
nach  vorne  in  den  oberen,  bezieh- 
iißgs weise  unteren  Teil  des  Binde- 
hautsacke^  das  Lid  gespannt  bat, 
trennt  man  den  ganzen  Lidrand 
mittelst  emer  geraden  Lanze  (siehe 
Fig.  41)  durch  einen  Schnitt  ge- 
nau in  dem  Zwischenteil  in  eine 
mni  hintere  Platte  auf  eine  Ausdehnung  von  5  bis  8  mm.  Die  vordere 
B  enthält  alsdann  Haut^  Ciiien,  Miiskelbündel,  die  hintere  J/ei/zom'sche 
an,  Tarsus,  Bindehaut  Der  Daumen  der  nichtoperierenden  Hand  w^ird 
eai  Cilienboden  angelegt  und  letzterer  durch  leichten  Zug  gespannt, 
ihnlich  pflegt  der  COienboden  schon  nach  der  Ausfühmng  des  Schnittes 
I  nach  oben,  beziehungsweise  nach  unten  sich  zu  verschieben.  Alsdann 
irch  eine  Ätreifende  Bewegung  die  ursprüngliche  Lage  wieder  herzustellen, 
enau  die  Entfernung  desjenigen  Schnittes  bGmessen  zu  können,  welcher  im 
en  Akt  der  Operation  parallel  dem  Lidrande  in  der  Entfernung  von 
0  mm  durch  die  Haut  gefuhrt  wird*  Au  den  beiden  Enden  dieses  Schnittes 
anscMiesdend,  wird  ein  nach  oben  konvex  verlaufender  gefulirt,  der  in 
'0tte  von  dem  ersten  Schnitte  8^-12  mm  entfernt  ig  t.Hiedm:-ch  wird 
lalbmondiormigea  Stück  Haut  des  Lides  abgegrenzt  und  dießes  mittelst 
Schere  abgetragen.  Durch  eine  Vernühung  der  so  gescJi offenen 
drfinder  (3  —  4  Nahte)  wird  der  Cilienboden  nach  oben  verpflanzt 
ektl,  AngOBhoUlcand«.  1^ 
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Dkeed  Yerfofaren  wäre  auch  in  den  edtetien  Fällen  anzuwenden,  in  welclieii 
es  sich  am  eine  rane  Trichiadis  ohne  Entropium  bandelte. 

In  einer  Reihe  von  Fällea  bildet  eine  Bchrumpfiing  und  muldea-  odtf 
kahnformige  Verbiegimg  des  Tarsus»  besonders  desjenigen  des-  oberen  Udes 
ein  wesentliches  Moment  für  die  Entwicklung  eines  Entropiums  und  des 
Gradee  eines  solchen.  Begdmimg  ist  daher  eine  Untersuchung  des  Tai^ 
voreunehnien  •  ist  derselbe  verändert,  so  bildet  er  den  HauptaDgrifispankt 
der  operativen  Behandlung,  Nach  der  von  Sireatßcld'SmUen  augegebenen 
Op^rationsmethode,  der  Streckung  des  Tarsus,  wird  ein  prismatisdies 
Stück  des  Tarsus  ausgeschnitten*  Dc3ch  mochte  ich  den  Kreis  für  die  In* 
dikation  zu  dieser  Operation  noch  etwas  weiter  ziehen  und  auch  dann  sie 
ausgeführt  wissen,  wenn  es  sich  nicht  um  palpable  Veränderungen  des  Tarsus 
handelt,  sondern  mn  eine  Verdickung  der  Lidhaut,  welche  durcli  die  Entr 
Wicklung  von  Granulationsgewebe  x\iischen  Haut^  Muskelschieht  und  Tarsus 
bedingt  ist  Was  die  technische  Ausfuhnmg  anlangt»  so  wird  das  Lid  mit 
der  Lidklerame  (siehe  Fig,  35)  gespannt,  die  Lidhaut  5—6  mm  vom  Lid- 
rande entfernt  parallel  demselben  eingeschnitten  imd  die  Haut  der  Wundrander 
nach  oben  und  unten  mit  einer  Schere  gelockert  Die  nun  zum  Vorsehein 
kommentle  Muskelschicht  wird  mittelst  einer  Schere  in  der  Form  eines 
ungefähr  1  */j  mm  breiten ,  dem  Liiirande  parallelen  Streifens  abgetragen. 
Auf  eine  ?torgfaltige  Entfernung  des  G ran ulatiousge wehes  ist  grosses  Ge- 
wicht zu  legen*  Hierauf  wird  ein  Bccr'scher  Staarmesser  oder  ein 
schmales  Scalpell  entsprechend  dem  oberen  und  unteren  Wundrande  schräge 
mit  der  Schneide  nach  unten  beziehungsweise  nach  oben  auf  die  weis«- 
gelbliche  vordere  TarsuÄoberfläche  aufgesetzt  und  durch  langsam  sagende 
Bewegungen  ein  prismatisches  Stück  excidicrt,  die  Ba?is  von  ungefähr  ö  niro 
Breite  und  nach  vom  gerichtet,  die  Spitze  nnch  hinten,  gerade  an  die  Binile- 
haut  anstossend.  Die  Wundrander  werden  durch  mit  2  Nadeln  armierte 
Faden  vereuiigt  Der  eine  Faden  (3  —  4)  wird  durch  den  oberen  Haut-  wä 
Tarsalwundrand  hindurch-  und  am  unteren  Wundrande  von  hinten  her  ent- 
sprechenii  dem  Ciüenboden  herausgeführt;  die  an  dem  anderen  Ende  des 
Fadens  befindliche  Nadel  wird  niu-  durch  den  unteren  Wundrand  tmd 
zwar  in  der  gleichen  Weise  in  einer  Entfernung  von  2  — B  mm  von  der  ersten 
Stichstelle  liindurch  gestochen,  so  dass  nach  Knüpfung  der  Fäden  über  ein* 
gereihte  Perlen  der  Cilienboden  nach   vom    und  nach   oben  gezogen  wird 

Wegen  der  nachfolgenden  starken  Entstellung  ist  nur  im  alleraueser- 
sten  Notfalle  und  bei  vollständigem  Mi^serfolg  der  angeführten  Operatioofr 
methoden  bei  Entropium  oder  totaler  Trichiasis  eine  Abtragung  dei 
ganzen  Cilienbodens  nach  Flarer  vorzunehmen.  Die  Operation  der 
Trennung   in   2   Platten   ist   dieselbe   wie   bei   der   Operation   nach  ArU- 
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Jaesche;  es  genügt  eine  Höhe  von  2—3  mm.  In  der  letztgenannten  Entfern- 
ung vom  Lidrande  legt  man  einen  mit  demselben  parallelen  Haiitschnitt  an 
und  trennt  dann  mit  der  Schere  den  l'ilienbodcn  von  Beiiier  Unterlage  ab. 
Auch  die  Operationsmethoden,  welche  auf  eine  Zerstönmg  oder  Beseitigung 
der  CUien  bei  einer  ausgedehnten  Trichiasii?  ohne  Entropiura  gerichtet  sind, 
mflaaen  ala  verwerfliche  bezeichnet  werden.  Für  eine  Veränderung  der  Stell- 
ong  der  CUien  in  »olehen  Fällen  erscheint  das  Verfahren  von  Spencer-  Waison, 
hmhead  auf  Doppelverpflanzung,  empfehlenswert.  An  der  Stelle,  an  welcher 
die  CSlien  die  falsche  Richtung  haben,  wird  ein  viereckiger  schmaler 
Eiqipeiii  in  welchem  gämtliche  Cilien  abgelost  von  ihrer  Unterlage  i^icli 
befinden,  mit  der  BasiB  «chlälenwürt»  gebildet.  Darüber  wird  ein  zwdter 
kongruenter  Lappen  mit  der  Ba&is  nasenwäri^  unisehuitten  imd  ali^dann 
btdde  Lap|)en  verschoben,  der  obere  nacli  unten  und  umgekehrt 

Nur  bd  einer  wenige  Millimeter  betragenden  Ausdehnung  einer  par- 
tiellen Trichiasis  ist  ein  entsprechend  grosses  dreieckiges  Stück  der  äusseren 
Lklkante  mit  den  Cilien  zu  entfernen;  mit  einer  geraden  Lanze  ist  im 
Ewiiclienteil  der  Schnitt  auszuführen,  welcher  die  Basis  des  Dreieckes  bildet. 

§  149.  Die  Länge,  Weite  und  Verlaufsrichtung  der  Lids  palte 
ist,  abgesehen  von  physiologischen  Abweichungen,  durch  die  Stellung  der 
Lider  im  allgemeinen  und  <iurch  die  Lage  des  Augapfels  bestimmt. 

Eine  Veränderung  der  L  ä  n  ge  (B 1  e  p  h  a  r  o  ph  t  m  o  s  i  s)  erfalnt  die  Lid- 
ipalte  durch  Verwachsungen  der  Lidräuder  an  der  äusseren  Kommissur 
(»ehe  §,127),  durch  starke  Schrumpfungen  der  Bindehaut  und  wohl  auch 
»lurch  Dehnung  des  Ligamentum  extemum. 

Die  Verengerung  wird  beseitigt  durch  die  B p a  1 1 u n g  der  äusseren 
Lidkommifisur;  sie  geschieht  zum  Zweck  einer  groBseren  Ausdehnung 
«Jeg  Operationsfeldes  imd  bei  Entropien.  Auch  erfahren  bei  bestehender 
Blepharophimosis  chronisch  -  katan*halische  Entzündungen  der  Bindehaut 
eine  raschere  Besserung  oder  Heilung. 

Man  laset  von  einem  Assit?tenten  die  Haut  an  der  äusseren  Kommissur 
durcli  einen  gleichmässigen  Zug  mittels  Anlegung  der  Kuppe  der  Daumen 
Sö  nahe  als  möglich  an  dem  oberen  und  unteren  Lidraml  anspannen, 
fährt  das  eine  Blatt  einer  geraden  Schere  direkt  unter  die  äussere  Kommissur 
und  trennt  sie  auf  die  Entfcnumg  V(tn  5 — 8  mm  in  der  genauen  Fort- 
»«teüng  der  Lidspalte;  alsdann  w^enlen  die  Wundrauder  der  Bindehaut  mit 
Aier  H&kenpincette  gefaast  und  nach  aussen  ^  oben  aussen  und  unten 
"  'h  3  Nähte  lunsäumt 

i Verklebung  der  Lidspalte  oder  eine  Verbindung  der  Lid- 

ntiider  durch  Hautbrücken  (A  u  k  y  1  o  b  1  e  p  h  a  r  o  n)  wird  angeboren  be* 
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ob  achtet;  erworben  wird  eine  Bolche  Verbindung  durch  mehr  oder  weniger 
derba  Hautbriicken  nach  Verbrennungen  und  schweren  ulcerosen  Erkrank- 
ungen,  wie  Lupus.  Notwendig  erscheint  alaiiann  eine  Trennung,  unter 
Umstanden  Abtragung  und  Umsäumung, 

Eine  zu  gro&se  Weite  der  Lidspalte  (Lagophthalmus)  mit  nn* 
genügendem  Schluss  oder  letzterer  allein  fülirt  gew^isse  Gefabren  für  die 
Hornhaut  mit  sich,  welche  infolge  der  Nichtbedeckung  in  der  Form  Yon 
Epithel verluBten  und  Geschwüi*en  erkrankt.  Als  die  beste  Mafisregel  e^ 
scheint  die  zeitweilige  VerschliesBung  der  Lidspalte.  Dies  kann  durch 
in  der  Eichtung  von  oben  nach  unten  über  die  Lidspalte  gezogene  HeÄ- 
pflasterstreifen  geschehen  und  Anlegung  eines  Monoculuj.  Der  Verband 
wird  zweckmässig  in  Fällen  von  hocligradigem  Exophthalmus  in  der 
Weise  modifiziert,  dajss  die  Haut  des  unteren  Lides  durcb  einen  eiit- 
sprechend  langen  Querbalken  von  der  Dicke  eines  Bleistiftes,  der  au  seinen 
Endeu  mit  an  der  Stirne  zu  befestigendem  Faden  versehen  i^t,  moglichsi 
nach  oben  geschoben  wird;  auch  wird  dadurch  eine  gewisse  Lagemogs» 
stutze  für  das  Auge  selbst  geschaffen.  In  einer  Reihe  von  Fällen  ist  dai 
Anlegen  von  2  oder  3  Epitheliainähten  zu  empfehlen,  doch  ist  eine 
öftere  Wiederholimg  ausgescWossen,  Man  fasst  in  der  Entfernung  von 
einigen  Millimetern  an  symmetrischen  Stellen  de^  oberen  und  unteren  Lid» 
ganz  oberflächlich  eine  kleine  Hautfalte,  fuhrt  zuerst  am  oberen,  dann  am 
tmteren  Lide  eine-n  Faden  durch  die  Basis  derselben  durch  und  knüpft 
beide  Fäden  an;  hierauf  Anlegung  eines  Monoculus.  Ein  teüwei^r  oder 
vollständiger  dauernder  Verschluss  der  Lidspalte  wirJ  durch  Wund- 
machung  der  Lidränder  in  der  Form  der  Abtragung  eines  Hautstreifens  an 
dem  Zwischenteile  des  Lidrandea  bewirkt  Fassend  dtlrfte  dies  sein,  wenn 
man  mit  den  andern  Massregeln  nicht  zum  Ziele  kömmt,  besonders  bei 
längerer  Dauer  der  Erkrankung. 

§  150*  Ein  vollständiger  oder  nahezu  vollständiger  Mangel 
der  Lider  wurde  einigemale  zugleich  mit  dem  der  Augen  angeboren 
beobachtet,  ein  vollkommenes  Fehlen  der  Lidspalte  bei  Mangel  <)fler 
kümmerlicher  Entwicklung  der  Augen  und  der  Augenhöhlen:  die  Haut 
der  Stime  geht  ununterbrochen  in  diejenige  des  G^chtes  über  (Krypt- 
Ophthal  mus). 

Zu  dem  partiellen  Lidmangel  wird  auch  das  angeborene  Kolobom 
gerechnet  Die  Basis  der  keilförmigen  Spalte  entspricht  dem  Lidrande» 
und  die  Trennung  betrifft  die  ganze  Dicke,  die  Ränder  sind  von  einem 
weichen  rötlichen  Saum  eingefasst,  welcher  in  seiner  Fortsetzung  die  Ver* 
bindung  mit  der  Bindehaut   des  Augapfels   herstellt     Häufig   ist  auch  ia 
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der  Lücke  ein  besonderes  mit  der  Bindehaut  des  Auges  verbundenes 
Zirischenstuck  yorhanden.  In  der  Regel  ist  das  obere  Lid  betroffen, 
selten  doppelseitig. 

Die  schräge  Gesichts  spalte  geht  durch  die  äussere  und  innere 
Udkommissur;  die  Lider  sind  daher  schräg  yon  aussen  oben  nach  innen 
unten  gestellt.  Bei  einer  solchen  intrauterin  geheilten  Spalte  &nd  sich 
such  ein  Kolobom  des  unteren  Lides  zwischen  mittlerem  und  innerem  Drittel 

Wie  bd  der  Hasenscharte  ist  auch  hier  eine  Anfirischung  der  Ränder 
und  sorgfältige  Vemähung  auszuföhren. 

Unter  Epicanthus  wird  eine  Hautfalte  verstanden,  welche  im 
bmem  Augenwinkel  aus  der  normalen  Mittelfalte  des  oberen  Lides  hervor- 
gehend über  die  innere  Lidkommissur  auf  das  untere  Lid  mit  einem  nach 
Bussen  konkaven  Rand  übergeht  und  je  nach  schwächerer  oder  stärkerer 
Entwicklung  die  Lidkommissiu*  oder  die  Lederhaut  bis  zum  Homhautrand 
feckt.  Die  Missbildung  kann  ganz  oder  zum  grössten  Teil  zum  Yer- 
idiwinden  gebracht  werden,  wenn  man  die  Haut  auf  dem  Nasenrücken  in 
einer  senkrechten  Falte  aufhebt,  womit  auch  ein  Fingerzeig  für  eine  allen- 
Eallsige  operative  Heilimg  g^eben  ist  Gewöhnlich  aber  verwischt  sich 
bis  zum  4.  oder  5.  Lebensjahr  das  Bild  des  Epicanthus  vollständig  oder 
bleibt  nur  in  geringer  Andeutung  zurück. 


IIL  Die  Erkranknngen  der  Thränenorgane. 

Litteratnr.  Magaardj  Über  das  Sekret  und  die  Sekretion  der  menschlichen 
Thränendrüse.  Virchow'»  Archiv  für  patholog.  Anatomie.  LXXXIX.  S.  258.  — 
SAirmer,  E.,  Erkranknngen  der  Thränenorgane.  Chraefe  Saemischj  Handbach  der 
Augenheilkunde.  VII.  Kap.  12.  Leipzig  1877.  —  Horner,  Die  Krankheiten  des  Auges 
im  Kmdesalter.  GerluMrdVB  Handb.  der  Kinderkrankheiten.  —  Berlin^  Krankheiten  der 
Orbita.  (Tro^fe-SaetniscTi,  Handbuch  der  Augenheilkunde.  VI.  Kap.  11.  Leipzig  1880.— 
Gadf  Eine  Reyision  der  Lehre  von  der  Thränenabscheidung  und  den  Lidbewegungen. 
Archiv  f.  Anatomie  und  Physiologie.  (Physiol.  Abteilung),  1883.  S.69. —  Vlacavichf 
Oisenrazioni  anatomiche  sullevie  lagrimali.  Padova  1871.  —  Becker ^  Über  Sondierung 
der  Thränenwege  ohne  Schlitzung  eines  Thränenröhrchens.  Centralbl.  f.  prakt.  Augen- 
lieilkande.  1877.  S.  97.  —  Tartuferi,  Über  das  Ausfeiion  der  Verengerungen  des  Nasen- 
^hrftnenkanals  zur  Heilung  der  chronischen  Dacryocystitis.  Ebend.  1883.  September. 
"-  Schreiber,  Zur  Thrftnensackexstirpation.  v.  Qraefe'%  Archiv  f.  Ophth.  XXVII.  2. 
^  283. 

§  151.  Der  anatomischen  Einteilung  des  Thränenapparates  in 
in  drüsiges  Organ,  die  Thränendrüse,  und  in  die  Abzugskanäle 
^  die  yon  ihr  abgeschiedene  und  die  im  Bindehautsack  überhaupt  sich  an- 
unmelnde  Flüssigkeit  entspricht  auch  das  klinische  Bild  der  Erkrankungen. 


IM  ^ 

Die  Ua^  der  Y%m  Ju  niiiiiiBililiiiii   ante  gewobnfidieQ  üraskändai 

I  ndii  geräge»  und  die  cur  Bildung  änn  ' 
dürfte  erst  im  Laufe  von 
▼ermebrte  Thräneoabscheiduns 
Wegt  rafcD  alle  Entiündupgqn   oder  Keizzustaiidt 
r»  hm  wAkokYmsw&gßagfn  oder  Endigiiiigen  dos  Tilgen i 

vie  FreiBdkäqier  in  der  Binde-  und  Hornhaut,  tera  r 
liflaptaicUieh  dkfeuigieD  £iitiu]idiKDg9i&  der  lelzlerco,  welche  mit  obeiflach* 
Udieii  EfiithelTerlusIcii  Teriaoian. 

fiae  berftbgeseixte  oder  mmogelnde  Sekretion  wird  in  Fnll^'^ 
hodigndi^  Vemarbung  der  BindehMil  und  Xeioee  ihies  Epithels  V»tt  1) 
Mbtel;   ob  hier  der  Mangel  einee  BaIcECietieB  Sq  Schuld  trägt  od^ 
in  einem  Falle  durch  Auloiieie  featgiertdlto  Atrophie   des   Drusengev 
md  sdiwer  zu  ^tacbeiden  aein. 

Wahrscheinlich  kann  eine  Yerslopfung  von  Ausfuhrungsgangea  der 
Ihiinendrüse  durch  kalkige  Konkremente  entstehen;  auch  kömmi 
€«,  wenn  auch  ^ten,  xu  dner  cjstösen  Erweiterung  eines  Au»* 
führungsganges  (Dakijops).  IHe  temporale  Hälfte  dee  oberen  Lide» 
eiadieint  luaierHch  etnas  henrorgebuchtet,  nach  Umstülpung  dee  oberen 
lidea  bei  gldchzeitiger  Blickrichtung  nach  unten  innen  zeigt  sich  in  der 
Obergangsfalte  nach  dem  äusseren  Augenwinkel  zu  eine  durchscheinende 
Cyste,  welche  bei  einer  secemiereDden  lluUigkeit  der  Drüse  anschwillt»  oder 
es  lägst  sich  durch  Druck  auf  die  GeechwuUt  Thranenflüssigkeit  eiitT  ^ 
Zum   Zwecke  der  Verödung  der  Cyste   empfiehlt  sich    das    DurcL/  i 

eines  Fadens  oder  die  Abtragimg  ^er  Wand.  ^M 

Die  Eütiundung  der  Thränendruse  ist  als  eine  seltene  I^^ 
krankung  zu  bezeichnen  und  dürfte  in  ihrer  akuten  Form  mit  der 
epidemischen  Parotitis  (Mumps)  «u  v^gleichen  edn.  Die  serüse  Schwell- 
^"ig  der  leider  gowie  der  Bindehaut,  die  Sclimerzhaftigkeit  sind  Erscliein- 
ungen,  fiie  entsprechend  der  Lage  des  Organs  hauptsachlich  ausgesprocheo 
wnd.  Auch  kann  der  Augapfel  verdrängt  weiden.  Der  häufigste  Äus- 
ßaög  ist  die  Verteilung,  sehr  selten  findet  eitriger  Durchbruch  nach  der 
Bmdehaut  oder  der  Lidhaut  zu  statt  Im  letzteren  Falle  kann  sich  eine 
19  l  bilden,  aus  welcher  wasserhelle  Flüssigkeit  fiiesst  Eine  chronische 
Zündung  tritt  wohl  aussehüegftlich  nach  Verletzimgen  auf,  und  ist 
von  JM.telhiw^,g  begleitet. 

öei  der  akuten  Entzündung  ist  die  Anwendung  eines  hydropathisclien 
Verbandes  auareichend.  Zur  HeUung  der  F  i  s  t e  1  b  i  1  d u n g,  die  nach  Stich- 
^  er  bchnittHiinden  der  Tlmuiendrüse  zurückbleiben  kann  und  auch  ange- 
boren vorkommt,   wurde  vorgeschlagen,  das  Ende   eine«  mit   2  Na 
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iiertaD  Seidenfatlens  durch  die  äussere  Fistelöffhung  eo  nacli  hinten  in  den 

lliiciüh autsack  zu  fiihren,  duBS  die  eine  Nadel  etwas  höher,  die  andere  etwas 

tieier  die  Bindehaut  des  ol>eren  Lides  durclifitieht    Die  Fadeneodeu  werden 

jgeknüpft  und  bis  zum  Durchschneiden  Hegen  gelassen.    Die  Fistel  erlangt 

%un  eine  bleibende  Öffnung  gegen  den  Bindehautsack,  und  die  äussere 

5tel  ist  durch  ^Infrischen   der  Ränder   cxler  Zerstörung  der  Wandungen 

Kun  Versehluss  zu  bringen. 

In  einzelnen  Fällen,  in  welchen  sich  immer  wieder  von  neuem  Fiatein 
bildeten,  hat  man  sich  sogar  entschlossen,  dieThranendrüee  heraus* 
xunehmen.  Die  Operation  besteht  in  einem  Bogenschnitte  längs  des  Augen- 
hdhlenrandes  unterhalb  der  Augenbraue  oder  mitten  durt-li  die  abrasierte 
Angenbraue;  leicht  bahnt  man  eich  einen  Zugang  und  schält  die  Driise 
aus,  doch  nur  ihre  oberen  Partien.  Die  untere  ist  ohne  erhebliche  Ver- 
letzung dee  'ObergangsteilB  der  Bindehaut  nicht  zu  entfernen.  Soll  dies 
geschehen,  so  ist  die  äussere  Kommissur  zu  spalten  und  nach  ürastülpmig 
des  f>beren  Lides  vom  Übergangsteil  der  Bindehaut  aus  vorzugehen.  Nach 
Wegnahme  der  Drüse  wurde  keine  Al>nalime  in  Bezug  auf  den  Grad  der 
Bindehaut-Befeuchtung  beobachtet. 

I>en  Geschwülsten  der  Thranendrüse  kommen  die  klinischen  Er* 
scheinungen  einer  Kcubildung  innerhalb  der  Augenhöhle  zu,  vorzugsweise 
die  Verdrängung  des  Augapfels  nach  unten^  innen  und  vorn,  die  Beweg- 
Uchkeitsbeschränkung  nach  aussen  oben,  und  in  diagnostiBcher  Beziehung 
die  Lage  einer  Geschwulst  in  der  Foßsa  hicrymalis.  Rundzellen-  und  Spindel- 
_ielleii Sarkome  treten  bei  kindlichen ,  Carcinome  bei  iilteren  Individuen  auf. 
Ludi  wurden  Cylindrome,  sowie  Chlorome  beobachtet  und  das  Auftreten 
on  Rec'idiven,  Nicht  so  selten  erkrankt  die  Tlminendrüse  bei  Leukämie, 
üd  dann  doppelseitig,  in  der  Form  des  Ljmphadenoms,  Cystöse  Ge- 
ichwükte  sollen  durch  Echinococeus  bedingt  sein. 

Die  operative  Behandlung  bezweckt  die  EnÜeroimg  des  erkrankten 
gans  mit  oder  ohne  Ausräunmug  der  Augenhöhle,  erstere^  sicherlich  bei 
rkomen  und  Carcinomen  (siehe  §  121). 

I  152.    Die  Thränenflüssigkeit  wird,   ohne  dass  das  Eingreifen  eines 

Mechanismus  erforderlich  wäre,  aus  dem  Thränensee  durch  die 

'  anälchen    in  den    Thränenschlauch   und    von    da  auf  die  Nasen- 

(ut  abgeleitet     Li  dem  Mäßige,  wie  *lie  die  Nas^enschleirahaut  be- 

ftde  Flüsßigkeitsschiclit  nach  den  bei  der  jeweiligen  K«>rperbaltung  tiefsten 

Icn  sinkt,  übt  sie  durch  Vermittlmig  der  den  Gang  und  die  Kanälchen 

ftfulleuden  Flussigkeitasäule  einen  Zug  auf  die  die   freie  Bindehauttiache 

[letzende  Flussigkeitflschicht   aus.     Mit  einer  stärkeren  Benetzung  der 
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fireiea   Blndehautflicbe    bildet  sich    an    dem   UDteren  lidrand    dne  Aaf 
saxnmluiig  von  Flüssigkeit,    welche   wegen   dessen  ABfeUang  einen  nikdi 
auaeen  konvexen   Meniscus  darstellt.     Derselbe   mus«   erst   stark   hem 
gewölbt  werden,   ehe   es   zur  Abspaltung  emes  Thränentropfens    komi 
kann.     Die   der  Henrorwolbung  dieses  Meniscus   entgegenwirkende 
flachenspannuug  der  Flüssigkeit  repräsentiert   aber   eme   namhafle  Kraft, 
welche  der  Ableitung  der  sich  ansammelnden  Thranenflüssigkdt  durch  die 
Tbianenkanälchen   zugute   kömmt     Wird   mehr  Thranenflüssigkeit  abge- 
sondert als  in  der  gleichen  Zeit  unter  Wirkung  der  Schwerkraft  und  der 
Oberflächenspannung  durch  die  engen  Thranenkanälchen  hindurchgetrieben 
werden   kann,   so   kommt  es   zum  Überfiiessen    von   Tbranen,     Die  Lid- 
bewegungon  haben  keinen  wesentliclien  EinÖues  auf  die  Thraneaabldtuiig; 
allerdings  wird  beim  Lidschluss   der  Thränensack   durch  eben  van  eeiiier 
vorderen   AVand   entspringenden   Teil   des   epitarsalen  Lidringmuskeb  er- 
weitert, und  dadurch  Flüssigkeit  aus  dem  Thranensee   aspiriert,   allein  e^ 
ist  keine  Vorkehrung  getroffen,  welche  bei  der  Lidoöhung  das  Regurgitiren 
dieser  Flüssigkeit  verhindert    Der  Hauptzweck  der  Lidbewegungen  besteht 
in    der  Mischung  der  an   der   freien   Bindehautfläche   durch   Verdunstung^ 
komBentrierten    Tliranenflüssigkeit  mit   dem    vor  Verdunstung   geschützteiH 
und   im  Difixisionsaustausch    mit  der  Gewebsflüssigkeit  stehenden  Teü  dff^ 
ThrauenflüssigkeiL 

Die  gemein gchafUi che  Erscheinung  bei  dem  Vorhandensein  von  Binder, 
nispen  in  den  Abzugskanälen  ist  das  Stagnieren  oder  Überfliessen  der 
Flüssigkeit  im  Bindehautsack,  das  Thränen träufeln  (Epiphora),  welcbö^ 
in  verschiedenem  Grade  entwickelt  sein  kann.  Die  nächsten  Folgen  bieTO^H 
sind  Auswärtswendung  des  unteren  Lides  (siebe  §  144)  und  ekzematöie 
Entzündung  der  Lidhaut  Auch  mischt  sich  das  chemisch  und  morpho- 
logisch veränderte  Sekret  der  Abflusswege  mit  der  Bindehautflüssigkeit  und 
ruft  Hyperämien  und  entzündliche  Erkrankungen  der  Bindebaut  her>^or. 

Die  Ursachen    für   eine  Behinderung    der  Fortleitung  können    in  den 
verschiedensten   Abschnitten    der    Abzugskanäle    gelegen   sein.      Zunächst 
kann    das    Anfangsstück   der    Abzugskanäle,    der  obere   und   untere 
Thränenpunkt,  nicht  mehr  in  den  Thranensee  eintauchen 
imricbtiger,  nach  aussen  gewendeter  Stellung  des  Lidrandes,  am 
iat  dies   beim  untern  Thranenkanälchen  der  Fall  (siehe  §  144). 

Eine  Vcrschliessung   der    Tbränenpunkte   und   Thrän 
kanälehen    kann    durch   angeborene   Verklebung  oder   nach  Verbrei 
uBgen  envorbene  Verwachsung  der  das  Lumen  auskleidenden  Schleimhaut 
bedmgt   sein,   oder   durch   eine  Verstopfung   mit  kalkigen  Konkrementen, 
mit  Pilzelementen  (Leptothrix  als  grünlich-schmutzige  Masse),   mit  Fremd- 
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prpem  (Ährengmuneu)   oder    diu'ch  Riss-    und   ßclmittwimden  der  Lider, 
telehe  zugleich  die  ThränenkaDälcheu  betoffen, 

f      Die  Behandlung  hat  den  Ursachen   der  Stell ungsvcriindening  des 

ateren  Lides  Rechnung  zn  tragen j  die  Verwachsungen  zu  lösen  und  den 

linorraen  Inhalt  zu  entfernen.    Dies  kann  durch  mechanische  Erweitenmg, 

llit^ung  des  Thranenkanälchens ,  Ausdrücken  des  abnormen  Inhalts  ge- 

behcn.  Würde  die  Auswärts wendung  nicht  bald  beseitigt  werden  können, 

ist  ebenfalls  eine  8ehlitzung  der  inneren  Wand  des  unteren  Thranenkanäl- 

ens  vorzunehmen,     Iliedurch   wird    dasselbe    in    eine   Rinne   verwandelt 

ad  kann   nun  die   im  Thranensee    sich   ansammelnde  Flüssigkeit   wieder 

Die  Rinne  ist   nicht   bloss  wegen   der  Lage,   sondern  auch  aus 

oetischen  Rücksichten  mit  nach  hinten  offenem  Lumen  anzulegen. 

Der  Ausfuhrung  der  Schlitzung  geht  eine  mechaniflche  Erweiterung 

i>rau9.     Das  Thritnenkanälchen  ist  in  der  Richtung  seines  Verlaufes  mög- 

thst  anzuspannen,  was  nach  Anlegung  der  Kuppe  des  Zeigefingers  genau 

p  Lidraude  und  etwas  nach  aussen  von  der  Mitte  des  Lides  durch  einen 

Dg   in  der  Richtung   nach    unten    beziehungsweise    oben   geschieht     Zur 

Weiterung  wird    eine  konisch    zulaufentle  Sonde   senkrecht   zum  Verlauf 

|e  Thranenkanälehens  in  den  Thrunenpunkt  auf-  und  eingesetzt  und  nach 

pigen  drehenden  Bewegungen  genau   in  der  Richtung   des  Verlaufes  d^ 

iränenkanalchens   in   demselben    bis    in   den  Thrtinensack    vorgeschoben, 

Be  kurze  Zeit  stedten  gelassen  und  unter  Drehbewegimgen  herausgezogen, 

unterem  Thranenkanälchen    fuhrt   man    durch    den  Thränenpunkt   eine 

Jeförmige  kleine  Schere    vor   und  schneidet   zugleich   während  des  Vor- 

Liebens,    wobei    die  Schere   eine   last  horizontale  nach  hinten    gerichtete 

illung  einzunehmen  hat     Zur  Schlitzung  dea  oberen  Thränenkanälehens 

man  ein  von   Weber  angegebenes  sichelförmig  gekrümmtes  und  mit 

Bopfartiger  Spitze  versehenes  Messer  mit   nach    unten   aussen  gerichteter 

ueide   bis  in  den  Thriinensack  hinein  und  stemmt  es  an  seine  metliale 

fand  an ;  dmrch  eine  hebelnde  Bewegung  direkt  nach  unten  vollzieht  sieh 

an  die  Schlitzung    von  selbst.      Immer    ist    während    des   Schneidens 

eine   entsprechende   Anspannung   de^   Thränenkanälehens    durch    den 

de«  Finger«  an  dem  Lidrande  zu  achten,   damit  das  Instrument  sich 

Icht  in  einer  Schleimhautfalte  fangt 

Angeboren  kommt  eine  abnorme  Zahl  von  Tbränenpunkten, 
rci  bis  drei,  zur  Beobachtung. 

§  153.  Sind  Hindemisse  für  den  Abfluss  in  dem  Thraneosack  oder  dem 
enuBJsenkanal  vorhanden,  so  wird  ebenfalls  die  Flüssigkeit  des  Binde- 
uisae^  über  den  unteren  Lidrand  überfliessen  und  starker,  wenn  ein  äusserer 
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Beiz,  wie  Kalte,  Wind,  Staub  einwirkt  Findet  aofiBerdem  noch  eine  abnonne 
Absonderung  innerhalb  dieser  Teile  statt,  so  macht  sich  eine  Stauung 
geltend;  sie  findet  ihren  Ausdruck  in  der  Ausdehnung  deijenigen  Stelle^ 
welche  überhaupt  einer  solchen  fähig  ist^  nämlich  der  vorderen  Wand 
des  Thränensackes.  Die  Gregend  zwischen  innerer  Konmiissur  und  Nasen- 
wand erscheint  voigewölbt  und,  übt  man  mittelst  des  Zeigefingers  einen  Druck 
auf  dieselbe  aus,  so  verhalt  sich  dieselbe  wie  eine  cystSse  Geschwulst  mit 
einer  feinen  Öffnung  imd  einem  mehr  oder  weniger  konsistenten  InhilL 
Da  &8t  regelmässig  nach  dem  Thränennasenkanale  und  seiner  Nasen- 
mündung  zu  grössere  Widerstände  vorhanden  sind,  als  nach  der  Seite  der 
Thränenkanälchen,  so  entleert  sich  im  Momente  des  stärksten  Druckes  eine 
grossere  oder  geringere  Menge  von  Flüssigkeit  aus  den  Thränenpunkten  in 
den  Bindehautsack.  Zugleich  kann  man  sich  über  Beschaffenheit  und 
Menge  des  Sekrets  unterrichten.  Hie  und  da  wird  bei  Entleerung  des 
Thränennasenkanals  nach  der  Nasenmündung  von  den  Kranken  angegeboi, 
dass  sie  das  Gefühl  des  Durchtretens  von  Flüssigkeit  nach  unten  hätten, 
was  auch  anzunehmen  ist,  wenn  durch  Druck  die  Hervorwölbung  ve^ 
schwindet  und  keine  Flüssigkeit  aus  den  Thränenkanälchen  austritt 

Zur   weiteren   Untersuchung  werden   die  von  Botcman  ang^benen 
Sonden  aus  massig  biegsamem  Metall  in  verschiedener  Abstufung  ihrer 
Dicke  von  Nr.  1  bis  6  benützt  (siehe  Fig.  42) ;  letztere  Nummer  hat  einen 
Durclimesser  von  1 ,5  mm.   Je  2  Sonden  sind  durch  eine  Platte,  worauf  die 
Sondeununimem  bezeichnet   sind  (siehe  Fig.  42),   mit  einander  verbunden. 
Die  Enden  der  Sonden  sind  am  zweckmässigsten  mit  einer  kurzen  walzen- 
förmigen Ansah weUung  zu  versehen  (siehe  Fig.  42).    Das  Sondieren  wird 
in  folgender  Weise  ausgeführt:  Zunächst  ist  das  Thränenkanälchen  mitteb 
der  Einführung   der  konischen    Sonde   zu   erweitem  und   die  Einführung 
der  Sonde  Nr.  2  oder  3  entweder   an   dem  oberen  oder  unteren  Thränen- 
kanälchen vorzunehmen.     Der  Kopf  wird  fixiert,   die  Sonde  wird  gebogen 
und  mit  ihrer  konvexen    Seite    nach   hinten   gewendet;    die  stärkere  oder 
geringere  Biegung   hängt   von  dem  Vorspringen  des  oberen  Augenhohlen- 
randes   ab.     Die   Stellung   der  Sonde,   welche  schreibfederförmig  gdasrt 
wird,  ist  aulanglich  genau  so,    wie   wenn   wir  die   konische  Sonde  in  die 
Thränenröhrchen    einzufuhren    hätten.     Das    Lid    ist   entsprechend    anzu- 
spannen,   und    die  Sonde    an  die  obere  hintere  Wand  des   obem  und  an 
die  untere  des  unteren  leicht  anzudrücken  (siehe  Fig.  42).   Die  Sonde  wirf 
durch  den  Thränensack  hindurch  soweit  vorgeführt,  bis  sie  an  die  knocbeme 
nasale  Wand  desselben  anstosst,  dann  stellt  man  die  Sonde  senkrecht  auf 
und  führt  sie  mit  geringerem  oder  stärkerem  Druck  gleichsam  tastend  und 
doch  sicher  unter  langsamem  Vordringen  in  der  Richtung  von  oben  naA 
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unteD,  in  der  KicbtungBUnie  dee  Kaoal^,  von  Die  Platte  der  SoQde  beschreibt 
bei  dieser  Wendung  einen  Bogen  von  wenig  mehr  als  90  ^  (siehe  Fig.  42), 
und  nach  vollendeter  Stürzimg  kommt  die  Bonde  in  die  Gegend  der  Ineisura 
supraorbitaÜB  zu  liegen.  Dans  die  Sonde  den  Thräneniiasenkanal  passiert 
hat,  geht  ans  der  vorherigen  luagefähreri  Bestimmung  Reiner  Länge  her- 
vor, welche  ungefähr  gleich  ist  dem  Abstand  des  inneren  Lidbande^ 
von  dem  unteren  Rand  dee  Nasenflügels.  In  einer  Reihe  von  Fällen  zeigt 
der  Thruneu schlauch  eine  seitliche  Ablenkung  nach  aussen,  was  aus  dem 
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Fig,  42. 

gWcIi  gerichteten  Stande    der   liatte   hervorgeht.     Durch    tlie   Sondierung 
k»im  mau  sich  über  Verengenmgen  durch  den  stärkeren  Widerstand,  ül>er 
ttieknheiten,   Entblossung  des  Knochens  durch   die  raube  BeschaiTenheit 
'fcdben  vollkommen  gut  unterrichten. 

Die  früher  der  Einfiihnmg  der  Sonden  voraufigfö«chiektc  Schlitzung  der 
^Azunenkanälehen  erscheint  unnötig,  eine  solche  der  unteren  nur  dann, 
•eoD  die  AuswärtBwendung  dies  erforflert,  Becker  benützt  eine  Bowman'&che 
^öde  Xr  6,  welche  auf  eine  Länge  von  8  mm  kouiecli  zugeschliffen  ist; 
rfamit  wird  in  den  unteren  Thrünenpunkt  vorgwlningen ,  bis  der  AVider- 
«tand  der  knöchemeu  AVand  des  ThniDensackea  gefühlt  wird,  nach  kurzer 
2cit  wird  sie  umgedreht  und  mit  Sonde  Nn  o  sondiert. 
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Die  Schmerzempfindung,  welche  durch  das  länf&hren  der  Sonden  ver- 
anlasst wird,  strahlt  häufig  in  die  21ahne  des  Oberkiefers  der  betrdfendeD 
Seite  aus  und  beruht  auf  einer  Beizung  des  Nervus  dentalis  anterior. 

§  154.  Hindernisse  für  den  Abfluss  der  Flüssigkeit  können  sich  dardi 
Verstopfungen  des  Thranenschlauches  mit  Sekret  und  Verenger- 
ungen seines  Lumens,  durch  sog.  S tri k tu ren,  darbieten;  dieStriktorcQ 
können  ohne  irgendwie  wesentlich  hervorgetretene  entzündliche  Erschoih 
ungcn  entstehen,  wenn  auch  letztere  die  B^el  sind.  Vielleicht  ist  dne 
gewisse  Disposition  in  der  individuell  verschiedenen  Weite  des  Thränai- 
nasenkanals  gegeben,  wie  auch  öfters  bei  Neugeborenen  derselbe  an  im 
unteren  Ende  durch  einen  Schleimhautüberzug  vollkommen  verschlosseii 
gefunden  wurde.  Mit  dem  Wachstum  des  Kindes  atrophiert  derselbe  und 
bei  nicht  vollständiger  Atrophie,  was  die  Regel  zu  sein  scheint»  bleibt  dne 
Schleimhautfalte  bestehen,  die  beim  Schneuzen  wie  ein  Klappenverschliw 
wirkt.  Fehlt  die  Falte  oder  ist  der  Klappenverschluss  nicht  wirksam,  so 
kann  die  Gegend  des  Thränensackes  beim  Ausathmen  mit  yerschlossener 
Nasen-  und  Mundöffiiung  aufgeblasen  werden,  gewöhnlich  nur  einseitig. 
Auf  ein  Bestehen  solcher  Strikturen  macht  ein  durch  andere  Ursachen 
nicht  zu  erklärendes  Thränenträufeln  aufinerksam,  womit  leicht  hjperämische 
Erscheinungen  an  der  Bindehaut,  hauptsachlich  des  unteren  Lides  ve^ 
bunden  sind. 

§  155.  Die  katarrhalische  Entzündung  der  Schleimhaut  des 
Thnincnnascnkanals  tritt  in  verschiedensten  Intensitätsgraden  auf.  Der 
Katarrh  kann  selbständig  auftreten  oder  fortgeleitet  sein  von  katarrhali- 
schen Entzündungen  der  Schleimhaut  der  Nase  imd  des  Nasenradien- 
raumes.  Ist  doch  wohl  das  Thränen  beim  Schnupfen  nicht  sowohl  durch 
eine  reflektorische  Reizung,  als  auch  durch  eine  Schwellung  der  Schleim- 
haut des  Thranennasenkauales  und  Verschmälerung  seines  Lumens  m 
erklären. 

Sehr  oft  nimmt  der  Katarrh  einen  mehr  chronischen  Charakter  an 
und  je  nach  dem  Grade  entleert  sich  bei  Druck  auf  den  Thränensack  ein 
serös-schleimiges,  schleimig  -  eitriges  oder  eitriges  Sekret  (Dacryocysto- 
b  1  e  n  n  0  r  r  h  0  e).  Die  Ein-  und  Doppelseitigkeit  der  Erkrankung  ist  wohl 
ziemlich  gleich  häufig,  vielleicht  überwiegt  erstere  die  letztere. 

Manchmal  klagen  die  Kranken  über  ein  Grefiihl  von  Trockenheit  in 
der  Nasenhöhle  der  erkrankten  Seite. 

Eine  gleichzeitige  Erkrankung  des  Thranenschlauches  bei  der  tracho- 
matösen  Entzündung  der  Bindehaut  lässt  schliessen,  dass  die  gleiche  fr 
krankung  sich  auch  hier  in  der  Schleimhaut  entwickeln  kann. 
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Hauptsächlich  erkranken  Leute  mittleren  und  höheren  Lebensalters, 
d  häufiger  ist  das  weibliche  als  das  männliche  Ghcschlecht  befallen.  Bei 
idlichen  und  jugendlichen  Individuen  beruhen  die  Erscheinungen  einer 
Ltzündung  des  Thränenschlauches  in  der  B^el  nicht  auf  primären  Yer- 
derungen  der  Schleimhaut»  sondern  auf  Erkrankungen  des  Periosts  oder 
9  Knochens.  Die  erstere  bei  Kindern  in  den  ersten  Lebensmonaten 
ruht  sicher  auf  Lues  und  ist  als  Periostitis  gummosa  zu  betrachten, 
Iche  selbstverständlich  auch  bei  aoquirierter  Lues  auftreten  kann.  Die 
'krankung  des  Knochens  als  Ostitis  ist  eine  tuberkulöse  oder  skrophulöse, 
d  in  der  weiteren  Folge  tritt  Caries  auf.  In  diesen  Fällen  wird  auch 
i  Schleimhaut  in  Mitlddenschaft  gezogen,  unzweifelhaft  wohl  auch 
durch,  dass  die  Absonderung  des  Knochens  als  Reiz  wirkt  Die 
schaffenheit  des  Sekrets  ist  manchmal  diagnostisch  von  Bedeutung;  es 
(cheint  bei  G^enwart  von  cariöeen  Stellen  häufig  dünnflüssig  und  schmutzig 
ib-rotlich.  Voii  grösster  Wichtigkeit  für  die  Feststellung  der  Diagnose 
das  Resultat  der  Sondierung,  der  Untersuchung  der  Nasenhöhle  und 
s  Rachenraumes,  sowie  des  Allgemeinzustandes. 

In  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  entwickeln  sich  als  Folgezustände 
üPengerungen  des  Thränennasenkanals,  bald  ausgedehnterer  Art,  dem  ganzen 
Tlauf  desselben  entsprechend,  bald  nur  an  einer  bestimmten  Stelle, 
rvorzugt  ist  die  Stelle  des  Übergangs  des  Thränensackes  in  den  Thränen- 
senkanal,  und  die  nasale  Mündung  des  letzteren.  Die  Verengerungen 
id  entweder  konzentrisch  oder  gehen  nur  von  einer  Wand  aus  oder 
Gumen  sich  als  Brücken  in  dem  Lumen  aus.  Wahrscheinlich  entwickeln 
fa  bei  längerer  Dauer  der  Erkrankung  Geschwüre  mit  mehr  oder  weniger 
greifendem  iSerfiEdl,  am  Boden  dieser  sammeln  sich  Sekretmassen, 
ptisches  Material,  Fäulnisbakterien  an,  wodurch  im  weiteren  eine  eitrige 
ariostitis  hervorgerufen  werden  kann.  In  solchen  Fällen  kann  auch,  wie 
«rhaupt  beim  unrichtigen  Sondieren  nebst  der  Schleimhaut  das  Periost  ver- 
zt  werden  und  sekundär  sich  eme  schwere  Entzündung  des  Periosts  und 
nochens  entwickeln,  die  als  traumatische  zu  deuten  ist  Infolge  hievon 
wohl  als  auch  nach  Caries  entwickelt  sich  eine  Periostitis  ossificans  und 
)dingt  eine  knöcherne  Striktur,  während  in  Fällen,  in  welchen  das 
eriost  unbeteiligt  ist,  die  Striktur  einen  bindegewebigen  Narbencharakter  hat 

Im  Verlaufe  der  Entzündungen  des  Thräneimasenkanals  kann  die 
ddeimhaut  des  Thränensackes  besonders  heftig  erkranken,  oder  sie  ist 
on  vornherein  mitbeteiligt  Häufig  treten  an  dem  Thränensack  sich  ab- 
pidende  Veränderungen  in  den  Vordergrund. 

§  156.  Ist  eine  längere  Zeit  dauernde  Ansammlung  schleimiger  oder 
oUeimig-seröser Flüssigkeit  im  Thränensack  (Dacryocystoblennostasis) 
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g^eben,  so  kommt  es  hauptsächlich  \m  Btriktoren  an  dem  Übergang  des 
Thränensackes  in  den  Thitoennasenkanal  allmählich  zu  einer  Erschlaff- 
ung der  vorderen  Wand  des  Thränensackes,  so  dass  sdH 
wenn  die  Striktur  geheilt  ist»  Flüssigkeitsansammlung  und  Hervorbuehtong 
der  vorderen  Wand  bleibt  Bei  der  Ansammlung  einer  eitrig-septisdieD 
Charakter  tragenden  Flüssigkeit  ist  die  Bedingung  einer  phlegmonösen 
Entzündung  der  Wand  und  des  über  derselben  befindlichen 
Gewebes  (Dacryocystitis)  g^eben.  Die  Entzündung  gdit  mit 
heftigen  Schmerzen,  mit  starker  Schwellung  der  ganzen  G^end  des  lliriuien- 
sackes,  der  Haut  der  Lider,  der  Bindehaut  des  Auges  einher  und  wird 
häufig  mit  einem  von  der  äusseren  Haut  ausgehenden  Erysipel  verwediselt 
Die  hochgradige  Schmerzhaftigkeit  bei  Druck  auf  die  Thranensackg^cnd, 
der  bei  Druck  sich  entleerende  Eiter  aus  den  Thranenpunkten ,  wenn  die 
starke  Schwellung  der  Schleimhaut  es  nicht  hindert,  auch  die  Angabe  des 
Kranken,  früher  an  Thränenträufeln  gelitten  zu  haben,  sind  für  die  Be- 
urteilung entscheidend.  Der  Eiter  bahnt  sich  dnen  W^  nach  aussen 
und  tritt  gleich  einem  Senkungsabscess  gewöhnlich  an  der  tiefsten  Stelle 
des  Thränensackes  als  eine  sich  zuspitzende  gelblich  aussehende  Erhebung 
auf,  welcher  sehr  bald  der  Durchbruch  des  Eiters  folgt.  Diese  Doreh- 
bruchsofTnung  kann  vernarben,  besonders  wenn  dafür  Sorge  getragen  wird, 
dass  der  Thränennasenkanal  möglichst  gut  wegsam  gemacht  wird  Häufig 
aber  überhäutet  sich  die  Durchbruchsöffiiung,  und  es  entsteht  ein  Fistd- 
gang,  der  den  Inhalt  des  Thränensackes  austreten  lässt,  die  Thränen* 
sackfistel. 

Die  Voraussage  bei  Erkrankungen  des  Thränenschlauches  hängt 
ab  von  dem  Ausgangspunkte,  der  Dauer  der  Erkrankung,  der  Bescha£fen- 
heit  des  Sekrets  und  den  mehr  oder  weniger  stark  ausgeprägten  Folge- 
zuständen. Bei  einer  Reihe  von  Fällen  handelt  es  sich  nur  um  Besserungen 
und  hauptsächlich  um  die  Beseitigung  der  eitrigen  Sekretion;  die  Hsrt- 
näckigkeit  der  Erkrankung  wird  dadurch  bewiesen,  dass  Strikturen  häufig 
von  Zeit  zu  Zeit  wieder  entstehen. 

§  157.  Die  Behandlung  bedarf  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  großer 
Ausdauer  von  Seiten  des  Kranken  und  des  Arztes,  da  die  Dauer  derselben 
l)ei  mittelschweren  Erkrankungen  inunerhin  auf  3 — 4  Monate  zu  bemessen 
ist  Die  geringe  Ausdehnungsfähigkeit  des  Kanals  erschwert  die  Behandlung 
deren  Grundlagen  auf  einer  recht  sorgfaltigen  Beurteilung  der  anatomischen 
Veränderungen  beruhen.  Allein  nicht  bloss  wegen  der  subjektiven  lästig« 
Beschwerden  des  Thränenträufelns  ist  eine  Behandlung  erforderlich,  senden 
auch  desswegen ,  weil  bei  Erkrankungen  des  Thraneunasenkanals  die  Ge- 
fahr einer  septischen  Erkrankung  der  Hornhaut  und  Infektion  vonHom- 
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haut-  und  Operalionswunden  des  Auges  in  so  hohem  Masse  gegeben  ist 
Die  Bdiandlung  hat  femer  die  gleichzeitige  Erkrankung  der  Nase  und  des 
Radbens,  die  katarrhalische  Entzündung  der  Bindehaut,  das  Ekzem  der 
Lidhaut  zu  berücksichligen;  bei  primären  Erkrankungen  des  Knochens  ist 
die  Allgemeinuntersuchung  massgebend  für  die  Einleitung  eines  antbyphi- 
litischen  oder  kräftigenden  Heilverfahrens. 

Eine  wichtige  Bolle  in  der  lokalen  Behandlung  spielt  die  Sondier- 
nngy  zunächst  in  der  Absicht,  Verengerungen  allmählich  zu  erweitem.  Man 
gdit  allmählich  von  schwächeren  zu  stärkeren  Sonden  (Nr.  6)  über;  zu  beachten 
ist,  dass  man  mit  einer  dickeren  Sonde  oft  leichter  passiert,  als  mit  einer 
dünneren.  Die  eingeftihrte  Sonde  lässt  man  10 — 20  Minuten  li^en  und 
entfismt  sie,  vor  oder  hinter  dem  Ejranken  stehend,  genau  in  der  Richtung 
nach  oben,  während  der  Kopf  des  Kranken  fixiert  und  ein  leichter  Dmck 
nach  unten  im  Momente  des  Herausziehens  ausgeübt  wird.  Die  Stärke  des 
Widerstandes  kann  man  am  besten  beim  Zurückziehen  der  Sonde  beiu-teileu. 
Die  Wiederholung  der  Sondierung  hat  nicht  zu  oft  zu  geschehen,  alle  4—8 
Tage;  doch  kömmt  es  auf  die  Reaktion  des  einzelnen  Falles  an,  die  sich 
in  stärkeren  Schmerzen,  Blutungen  imd  Steigerung  der  Sekretmenge  äussert. 
Gegen  die  Schmerzen  empfiehlt  sich  die  Anwendung  eines  feucht-warmen 
Umschlags. 

Handelt  es  sich  um  eine  mehr  oder  weniger  reichliche  Sekretion,   so 
ist  eine  regelmässige  Entfemung   des  Sekrets  geboten,   was  allerdings  in 
nicht  eben  vollkonmiener  Weise  und  nur  in  Bezug  auf  den  Thränensack 
dadurch  geschehen  kann,  dass  der  Ej*anke  angelernt  wird,  täglich  einige- 
mal einen  Dmck  auf  die  vordere  Wand  derselben  auszuüben.    Zur  Aus- 
spülung des  ganzen  Thränenschlauches  werden  am  zwekmässigsten  durch- 
bohrte   Sonden    benützt,    welche    als   Ansatz    einer    Spritze    dienen. 
Dieselben  können   ebenfalls   in  verschiedener  Dicke  benützt  werden  imd 
-  raänigen   die  Wirkung  einer  Erweiterung  mit  einer  directen  Behandlung 
dar  Wandungen.    Die  durchbohrte  Sonde  wird  durch  den  ganzen  Thräuen- 
icUauch   hindurchgefuhrt  und,  während    sie   allmählich   langsam   heraus- 
leAhrt  wird,  die  Flüssigkeit  successive  eingespritzt.   Den  Kopf  des  Kranken 
tioSB  man   zugleich  nach  vome  neigen  lassen,  damit  die  Flüssigkeit  aus 
^  Nase  in  das  vorgehaltene  Becken  gelangt 

Zuerst  ist  immer  der  Thränenschl auch  durch  eine  desinficierende  Losung 
V8^/o  Besordnldsung)  auszuspülen,  und,  handelte  es  sich  um  ftische  katarrha- 
Jitdie  Entzündungen,  so  ist  der  Gebrauch  von  adstringierenden  Lösungen,  wie 
%ddie  von  Zinc.  sulfiir.  Plumb.  acet  imd  Argent  nitric.  (Vs"/o  —  l^/o) 
^pfUiIenswert,  bei  den  mehr  chronischen  Formen  Tanninlösuiigen  in 
Mricher  und  stäikerer  Konzentration. 
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Ist  der  Knochen  erkrankt,  so  wird  eine  Behandlung  notwendig,  irie 
Kn  einer  Knocheu&tel  mit  einem  langen  und  schwer  zuganglichen  Grang ;  als 
oinzuspritzoude  Flüssigkeit  ist  das  Jodoform  (Jodofonn  25,0»  Gljoerin.  20,0, 
Aqu.  d<»till.  5,0.  Gummi  tragac.  0,13)  mit  vonuglicher  Wirkung  la  b^ 
nützen,  ja  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  das  Vcniiandensein  eines  Knodien- 
loidous  zwoi&'lhatt  ist,  macht  der  Erfolg,  besonders  die  Verminderung  dar 
Sokivtion.  auf  ein  solches  auönerksam.  Auch  operative  Eingriffe  werden 
empfohlen:  das  Einsohneiden  einer  Striktur  mittels  eines  eingefähiten 
!H*hmaloii  gvnulon  Messers  ist  manchmal  nützlich,  indem  man  alsdann 
wiixlor  zum  Gebrauch  stärkerer  S«Hidai  übergehen  kann.  Der  Vorschlag 
kmVhenio  Striktuivn  minek  einer  ieU^uurtigai,  an  einer  Sonde  angebrachteD 
Vorrichtung  auszufeilen  oder  cariose  Stelloi  mittels  eines  in  eine  Sonde 
oini^^iugton  sohariten  Lödels  auszukratzen,  ersdieint  sehr  anndimbar. 

IVi  einer  oitrigon  Entzündung  des  Thränensackes  hat  man 
sich  wie  Ivi  Al^vsä^m  tu  wrhalten.  und  ist  der  Eiter  möglichst  bald  za 
entUvxvn.  Ist  ilie  Durvhbruch^telle  schon  durch  Hervorwolbung  und  Farbe 
i^'konusvwhnot.  ;i\^  c^'nügt  eine  ein&che  Ihcision  dies»  Stelle.  Sowohl  ba 
iUt  >ixnuanvu  als  bei  der  künstlichen  Perftcation  ist  bei  reichlicher  Sekiet- 
!:uHtce  ciu  l>r^:iacv'r\'hr  la  die  O&ung  einzulegoi.  vwher  auch  Am- 
s;';:;1;;v.j:  ;;v.d  Sv'uäu^rdi:«:  ao«  Thrinennasenkanals  vorzunehmen.  Gelingt 
CS  xV.vi.  vkr.  W:ju*:\'r.  hu::v:oh<ixl  wt\:sam  zu  machen,  so  steht  der  spon- 
:;;v,i:i  Sv-hlics?::::,:  der  0^«u2i:  kär:  Hindernis  entgegen.  Wäre  die Duidi- 
Vr.iv'h*5i:cV.c  v.vh:  J^*"v,4:  jxltcr.Ä-k'haec  usvl  es  nicht  möglich,  durch  eine 
j:v:*.;;j>v..v  v.:?vhÄ:;:sv:hv  l-r^viitriz^:  der  Thrincnkanäldien  oder  durch 
S  :*..;:vr,;:^^:  Mv.rtiv'hTrr.sU::  Ab:*us?  r.*,-r.  b^^ies  Riv^tucgen  hin  zu  gewinnen, 
>*;;>  *'vr  ^ts:  ri-^lv.uss-j:  pf^-Cx-n^^c:  kau::,  so  ist  eine  Eröffiiung  des 
r'".r.;v.cfM,*k;*<  'V.::  c:"x':v.  M-.>swc  xrrsurxcix^-c  welches  senkrecht  mit  der 
S:",;iv  "KiAro  v.:;:^t  ^kr  M-::t*  ,>;*  :v.:xn  Liibazsies  eingesenkt  wird  r  in» 
Hir»;;Nsx\vr.  ^-.r,:  ,lv  vVüv,:::^   :r,    ir   R>:cr,i=^  ruiA  dem  Kiefenrinkel 

K :  > :  .• '.  V. .  ,lv  v.A,  •>.  l\TrVr;fc:?:ci  i*»  r\ri2«:&»ckes  zurückbleiben  und 
.';^,  *'.>  V.X  .\*r;/.A:v  scs.'lxtv.'«;v.  mvvI  tu:;  CAfioÜBKä^'r  eafispicchender  Be- 
'.*■>.'..,.•,:  ,x:  c>s.r*-  <..\:  ,v.>  l^-riÄCsK-ili-jcce? .  iuxv-ii  Anäischnng  der 
K.txxr.  ,l,;r..>.  V.i.;:\i  •.  „  l  jtycs  ,\xr  .x-rji  rbfr=r*;k:i;:Kr  zam  Verschluss  m 
'. :v. vjs^v.  ;v.  ^.{^; >^....  \\  ..^.  ^.^:  ^  ....  \^.,  .;^.j.  jL.JtT.vzy?? Äoenen angeboieMa 
V -,v  '  ■..:  Nvtr^i^v  •  s.  •  :x\  ..vr  •  o.*:  su  Ijl;::^^ '«juxroder  Erschlaffiing 
.Vv  \.c\xcvo  ^\  4...-  A>^  V-'ri  M.-;<Ki.>  >^  Äc  I:^!:*!:  2.i3Ü  durch  Dmck 
.■    vv.\v.  <  .V*  ,U   Vvkv  v.i,.';.-  ,^.x.>  ;U-.,-rt:tÄ>k  v^*  cas  Aa&nekhen  von 
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mpfiehlt  es  sich,  ein  mehrere  Millimeter  breites  längsovales  Btück  derselben 
u  exddieren.  Bei  scheinbar  unheilbaren  Erkrankimgen ,  bei  recidivieren- 
!^  Entzündungen  und  knöchernen  Strikturen  wurde  nach  vorheriger  Spalt- 
ng  die  Zerstörung  des  Thranensackes  mittels  des  Thermokauter  empfohlen 
der  die  Ausschneidung  des  Thranensackes  vorgenommen.  Der  Schnitt^  ca.  2  cm 
uig,  und  4  mm  vom  inneren  Augenwinkel  entfernt,  wird  bei  ziemlich 
enkrechter  und  mit  dem  oberen  Ende  etwas  nach  vom  geneigter  Haltung 
es  Messers  vorsichtig  durch  die  äussere  Haut  gefuhrt,  um  nicht  gleich  die 
lackwandung  anzuschneiden.  Nach  Freilegen  der  letzteren  imd  Zurückziehen 
er  Wundränder  wird  der  Sack  mit  einer  Hakenpincette  gefasst  und,  während 
lan  sich  möglichst  am  Thränenbein  hält,  umschnitten  oder  mit  einer  kleinen 
Tummen  Schere  herauspräpariert;  hierauf  Anlegung  von  Nähten. 

Bis  jetzt  war  mir  noch  keine  Veranlassung  zur  Ausföhrung  der  zwei 
^tztgenannten  Operationen  gegeben. 

§  158.   Wie  Erkrankimgen  in  der  Augenhöhle,  so  werden  auch  solche 
es  Thränenschlauches  durch  die  benachbarten  Höhlen   hervorgerufen, 
^in  Empyem  der  Kieferhöhle  kann  nach  dem  Thränennasenkanal,  ein  solches 
er  Stirnhöhle  nach  dem  Thränensack  zu  durchbrechen;  im  erstereu  Fall 
nacht  sich  ein  auffallendes  Missverhältnis  in  der  Entleerung  des  eitrigen 
lekrets   imter  bestimmten   Bestimmungen    geltend.     Bei  Druck   auf  den 
Chränensack  entleert  sich  gewöhnlich  nicht  das  Geringste,  dagegen  wird  der 
;anze  Bindehautsack  im  Momente  des  Schneuzens  mit  Eiter  überschwemmt 
[)urch  das  Einpumpen  von  Luft  wird  das  angesammelte  Sekret  aus  der  High- 
norshöhle  verdrängt,    und  dadurch  künstlich  die  Highmorshöhle  entleert 
Kompressionen  des  Thranensackes  oder  Thränennasenkanales  treten  bei 
Hydropsie  der  erwähnten  Höhlen  auf,    sowie   bei  Neubildungen,   die  von 
denselben  ausgehen.     Neubildungen  können  auch  von  anderen  Teilen  her 
luich  vorausgegangenen    Kompressionserscheinungen    nach   dem   Thränen* 
schlauch  zu  durchbrechen,  wie  solche  der  Siebbeinzellen,  oder  Carcinome  der 
Lider  zerstören   die  Haut   über  dem  Thränensack   und  seine  Wandungen. 
Ein  Lymphom   des  Thranensackes  mit  Durchwucherung  der   vor- 
deren Wand  habe  ich  bei  hochgradiger  lymphatischer  Leukämie  beobachtet; 
ftoch  kann  der  Thränensack  mit  einer  tuberkulösen  Granulationsgeschwulst 
usgejullt  werden,  gleichzeitig  bei  einer  solchen  der  Bindehaut    Die  selten 
im  Thränensacke   gefundenen    Kalk -Konkremente   und  polypösen 
Wucherungen  nach  lange  dauernden  Entzündungen  sind  nachLicision 
der  vorderen  Wand  zu  entfernen. 

Fremde  Körper  sollen   in   dem  Thränensack  imd   dem  Thränen- 
BMenkanal  vorkommen,  auch  hat  man  einen  verirrten  Spulwurm  aus  den 
Httänenkanälchen  herauskommen  sehen. 
Michel,  Augenheilknndo.  14 
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Verletzungen  der  knöchernen  Wände  des  Tluinensackes  iulua 
durch  Kommunikation  mit  der  Nase  oder  der  Stirnhöhle  zu  Emphysem 
der  Umgebung,  der  Lider  und  der  Augenhöhle. 

Angeboren  wurde  einseitig  ein  doppelter  Thranensack  beobaditet; 
der  accessorische  lag  vor  dem  normalen  und  konununizierte  an  geinen 
unteren  Ende  durch  einen  transversalen  Kanal  mit  demselben. 


lY.  Die  Erkrankungen  der  Bindehant. 
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nis der  Hemeittlopie  und  Xorophthalmie  aus  Ernährungsstörungen.  «.  G raffe's Archir 
für  Ophth.  XXIX.  1.  S.  IGT .  —  KiiscJibert  und  Neisser,  Zur  Pathologie  und  Aetiolugi« 
derXerosis  epithcliulis  conjunctivae  und  der  Ilemeralopia  idiopathica.  ßreslauer  Int- 
liche  Zeitschrift.  Nr.  II.  1883.  — Xe^er,  Über  die  Xerosis  der  Bindehaut  und  die  in- 
fantile IIornhautvorschwHruug,  nebst  Bemerkungen  über  die  Entstehung  des  Xeropb- 
thalraus.  17.  Graefe's  Archiv  für  Ophth.  XXIX.  3.  8.  225.  —  Knies,  Argyria  ocuü. 
Kliu.  Monatsbl.  für  Augenheilkunde.  S.  165.  —  Baumgarten,  Über  Lupus  und 
Tuberkulose  besonders  der  Koujunktiva.  Virchow'a  Archiv  für  pathologische  Anat 
Bd.  82.  S.  165.  —  PedragUtty  Morphötische  Augenerkrankung.  Klin.  MonitJ- 
blUttcr  f.  Augenheilkundü.  X.  S.  65.  —  Oetiingen,  t?.,  Die  ophthalm.  Klinik  DorpiU 
1871.  S.  17.  —  Zwingmann,  Die  Amyloidtumoren  der  Konjunktiva.  Inaugünl- 
Diss.  Dorpat  1879.  184  S.  —  Raehlmann,  Zur  Lehre  von  der  AmyloiddegeneratioB 
der  Koiyunktiva.  Archiv  für  Augenheilkunde.  X.  2.  S.  129.  —  Leber,  Über  die 
Entstehung  der  Amyloideutartung  vorzugsweise  nach  Untersuchungen  an  der  Billd^ 
haut  dos  Augos ,  und  über  die  Herkunft  'der  Amyloidkörperchen  in  der  atro^ 
sehen  Nervensubstanz,  v.  Graefe's  Archiv  für  Ophth.  XXV.  1.  S.  257.  -  Kul>lh 
Die  klinische  Bedeutung  der  sog.  Amyloidtumoren  der  Konjunktiva.  Archiv  für  Aug«- 
hcilkunde.  X.  S.430und578.-rftecÄ,  Über  den  Frühjahrskatarrh  der  KonjunktiTi. 
Inaug..I),8s.  Zürich  1879.  51  S.  -  7/,>5c/i,  Geschichte  der  Ophthalmologie.  Gra^i- 
haeumch,  Handbuch  der  Augenheilkunde.   Kap.  VII.  -  Äflttter,  Über  die  Natur  d* 
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Trachoms  and  einiger  anderer  Bindehautkrankheiten.  Bericht  d.  Heidelb.  ophth. 
Cksellschaft.  8.  18.  —  Mandelstamm ,  Der  trachoniatöse  Process,  eine  klinisch- 
histologische  Studie.  v.Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  XXIX.  S.  62.  —  SteUwag  von  Carum, 
Abhandlungen  aus  dem  Gehiete  der  praktischen  Augenheilkunde.  Wien  1882.  8878. 
—  lUuhlmann,  Pathol.-anatomische  Untersuchungen  über  die  folliculare  EntsOndung 
der  Bindehaut  des  Auges  oder  das  Trachom,  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  XXIX.  2. 
S.  73.  —  Wecker,  de,  Die  mittelst  Jequirityinfusion  künstlich  erzeugte  Ophthalmia 
purulenta.  KI  in.  Monatsbl&tter  für  Augenheilkunde.  1882.  S.  Sil ,— Sattler,  Über  die 
Natur  der  Jequirityophthalmie.  Ebend.  1883.  8.  207.  —  Ärlt,  V.,  Operationslehre. 
Graefe-Saemisch,  Handbuch  der  Augenheilkunde.  III.  2.  Leipzig  1874.— Tay tof,  New 
Operation  for  Symblepharon.  Medical  Times  and  Gazette.  Vol.  52.  8.  183.  —  Evers- 
husch,  Über  einige  YerUnderungen  der  Plica  semilunaris.  Festschrift  zum  ÖOjilhr. 
Jubiläum  des  ärztlichen  Vereins  zu  München.    München  1883. 

§  159.  Die  Bindebaut  oder  Konjunktiva  des  Auges  überzieht 
als  schleimhautäbnlicbe  Membran  die  dem  Auge  zugewendeten 
Lidflachen  sowie  die  Vorderflache  des  Auges.  Die  einander  zugekehrten 
Flächen  werden  als  Konjunktiva  palpebralis  oder  tarsalis  und 
Konjunktiva  bulbi  unterschieden;  sie  gleiten  nach  Art  der  Wände 
seröser  Sacke  aufeinander,  wobei  fest  imd  un verschiebbar  das  parietale 
Blatt  am  Tarsalteil  der  Lider  haftet,  das  viscerale  an  der  Hornhaut ,  hier 
auf  ein  Epithelium  reduciert  Die  Stelle,  an  welcher  oben  und  unten  mit 
einer  scharfen  Umbiegung  die  Bindehaut  der  Lider  auf  das  Auge  über- 
geht>  heisst  Übergangs  falte  (Fomix  conjunctivae  oder  Pars  orbitalis). 

Zum  Verständnis  der  verschiedenen  Krankheitsbilder  ist  es  notwendig, 
die  mikroskopische  Zusammensetzung  der  Bindehaut  zu  be- 
trachten, zumal  imrichtige  Voraussetzungen  eine  grosse  Verwirrung  in  die 
Auffiu»img  normaler  imd  pathologischer  Verhältnisse  hineintrugen.  In 
letzterer  Beziehung  ist  die  geringe  Zugänglichkeit  des  pathologisch-anatomi- 
schen Materials  wohl  teilweise  mit  die  Ursache  gewesen,  vor  allem  aber 
die  unrichtige  Beurteilung  des  individuell  imd  mit  dem  Alter  Schwankenden, 
sowie  der  Grenze  zwischen  physiologischen  und  pathologischen  Zustunden. 

Schon  bei  der  Betrachtung  der  Oberfläche  der  Bindehaut  mit  der 
Loupe  zeigte  sich  eine  grosse  Verschiedenheit  hinsichtlich  der  Entwicklung 
und  Ausdehnung  ihrer  sammetartigen  Beschaflenheit ,  nicht  bloss  in  ver- 
;:  schiedenen  Abschnitten  der  Tarsalbindehaut,  sondern  auch  bei  verschiedenen 
t.  Individuen.  Das  sammetartige  Aussehen  rührt  von  der  Anwesenheit  zahl- 
^  reicher  zarter  Erhabenheiten  (siehe  Fig.  43)  her,  welche  als  Papillen 
f  bezeichnet  werden ;  das  Aussehen  von  Papillen  entsteht  aber  dadurch,  dass 
i  das  Epithel  alle  stärkeren  Niveaudiflerenzen  der  Tunica  propria  mitmacht 
^  Es  sind  nur  Pseudopapillen;  wahre  Papillen  finden  sich  an  der 
^      Bindehaut  ausschliesslich  an  der  innem  Lidkante. 
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An  ei  Der  Reihe  vod  Taraalhindeliauteii  Erwachsener  erscheint  die 
Oberfläche  glatt  und  eben,  erst  iu  der  Nähe  de^  koovexeu  Randes,  ungelHir 
im  hintern  Drittel,  sowie  gegen  die  beiden  Winkel  zu  sieht  mati  rundUche 
Hügel,  welclie  allmählich  an  Orösso  zunehmen  und  mit  ihrer  leicht  abge- 
platteten Oberfläche  sämtlich  in  einem  Niveau  liegen.  In  vielen  anderen 
Fällen  beginnen  die  Erhebungen  als  kleine,  mit  freiem  Auge  aber  wahr- 
nehmbare Hügelchen  schon  Vh — 2  mm  vom  freien  Rande,  gewinnen  gegea 
den  konvexen  Rand  und  die  beiden  Winkel  zu  mehr  oder  weniger  rasch 
an  Höhe  und  Mächtigkeit  und  erstrecken  sich  auch  noch  über  dieselbe 
hinaus  auf  die  erste  bis  zweite  Quejfalte  des  Ühergangsteils,  In  solcheo 
FäHen  sind  die  Erhebungen  am  konvexen  Rande  und  jenseits  deöselben 
nicht  mehr  sämtlich  im  gleichen  Niveau,  sondern  einzelne  Papillen  oder 
G nippen  von   solchen  ragen  da  und   dort  über  die  übrigen   etwas  empor. 

Die  Bindehaut  zeigt  femer  Rinnen,  Furchen,  nach  allen  Richt- 
ungen verzweigte  und  unter  einander  zusammenhängende  Thal  er;  die 
Rinnen  können  verhältnismässig  spärlich  und  kurz  erscheinen,  einfach  oder 
schwach  verzweigt,  oder  es  finden  sich  grübchenartige  Vertiefiingen,  welche 
in  grössere  unregelmässige  Erhebungen  eingegraben  er^^heinen.  Der  Grund 
der  Furchen  liegt  nicht  überall  in  gleicher  Tiefe  und  zeigt  da  und  dort 
kurze,  blind  endigende  Ausläufer.  Dadurch  >mrde  man  auch  verleitet, 
tuhulöse  Drüsen  anzunehmen. 

Das  Epithel,  ohne  wesentlichen  Unterschied  in  den  Rinnen  und  auf 
den  Papillen  j  besteht  aus  einer  unteren  Lage  kleiner  polyedrischer  ZelleD 
und  einei"  oberen  Lage  mehr  oder  weniger  hoher  und  schlanker  Cyünii«^ 
Zellen. 

LyraphfoUikel  fehlen  in  der  Bindehaut,  dagegen  findet  sich  eme  lym- 
plioidc  Infiltration,  deren  Ausbreitung  und  Ansbildimg  im  geraden 
Verhältnis  zur  Ausbreitung  der  Papillen  steht.  Während  bei  Neugeborenen 
das  typisdi  -  adenoide  Gewebe  noch  vollständig  vermisst  wird,  breitet  iich 
mit  Zunahme  des  Alters  das  letztere  aus.  Bei  Erwachsenen  ist  da» 
adenoide  Gewebe  bald  über  die  ganze  hintere  Hälfte  der  Tarsalbindehaut 
und  einen  mehr  oder  weniger  grossen  Abschnitt  der  ÜbergangsfiJifi 
ausgebreitet,  bald  auf  die  mit  papillenartigen  Erhebungen  besetzte  Gegend 
und  die  nächst  angrenzende  Partie  des  Cbergangsteils  retluzicrt  Lider, 
hei  welchen  die  adenoide  Substanz  schon  luimittelbar  über  der  innem 
Lidkante  beginnt,  müssen  als  pathologisch  erklärt  werden.  Das  Auf- 
treten  *  einer  homogenen  Grenzmembran  ist  streng  an  die  Ausbildung 
adenoiden  (Jewebes  geknüptl.  Von  Drüsen  sind  die  Kraust^schm 
(ro— 16  in  der  obem,  2  —  6  in  der  imteren  Übergangsfalte)  im  überea 
dreikantig-prismatischen  Ende  des  Tarsus  eingebettet 
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UnU?r  patho logischen  Bediogungen  tritt  eine  gchleimigeUm- 
icUuDg  der  Epithelzelleu  in  Schleim-  oder  Becherzellen  und 
ir  nur  der  obere»  Zellschicht  eiD,  femer  proltferieren  die  Epithel  Zellen, 
Jen  sich  abgeplattet  (siehe  Fig.  43)  nud  nehmen  allmälilich  einen  epi- 
moidaleo  Charakter  an.  3lit  Schwellung  und  Kundzelleninfiltra- 
n    findet    eich    nicht    nur    eine    Vergrösserung    der    vorhandenen 

Papillen,  sondern  e«  treten  auch  mehr 
oder  weniger  neue  zahlreiche  papillen- 
ftrtige  Erhebungen  {eielie  Fig.  43,  Fla- 
chenpraparat)  auf.  Jede  reichlichere  An- 
JÄ  häulimg  I™phoider  Zellen  inderTarsal- 
^''■j  Isijulehaut  und  in  der  Ül>ergangßfalte 
5^  ;>  fuhrt  zu  einer  Neubildung  von  ad  e* 
.;•-'  uoidem  Gewebe,  wie  auch  eine  Zu- 
"^  rückbildung  desselben  in  gewobnliches 
;V  fibrillares  Bindegew^ebe  mit  dem  allmäh- 
lichen Schwinden  der  lymphoiden  Zellen- 
einlagerung möglich  ist.  Auch  ist  zu  be- 
lehtigen,  dass  schon  im  normalen  Zustand  zahlreiche  Übergänge  zwischen 
snoidem  und  fibrilliirem  Bindegewebe  sich  finden.  Eine  zellige  Infiltration 
let  sich  auch  längs  den  Au^fuhningsgäugen  der  iTrawse^schen  Drusen, 
ik  können  die  Dnisenläppchen  diu-ch  das  infiltrierte  Gewebe  auselnander- 
Imngt  sein.  Bei  länger  dauernden  Reizen  geraten  die  Zellen  des  ade- 
den  Gewebes  in  Proliferatiou,  und  es  findet  sich  entweder  eine 
icfamäasige  Verbreitung  oder  nesteriu^ige  Anordnung  von  cpitheloiden 
Uea  zugleich  mit  Riesen zeUen ;  das  adenoide  Gewebe  wird  in  ein  fibrillares 
Igewandelt,  oder  zeigt  die  Erscheinungen  einer  h  y  a  1  i  u  e  n  D  e  g  e  n  e  r  a- 
tu»  Alfldann  ist  auch  die  gleiche  Veränderung  an  den  Gefässen 
dunweiaeny  die  vielleicht  baufig  primär  erkranken,  wie  bei  luetischen 
Irankusigen  in  der  Form  der  Perivasculitis. 

Je  nach  der  Ausbildung  dieser  oder  jener  Veränderungen  wird  das 
issehen  der  Bindehaut  sich  wesentlich  imterscheiden ;  die  Massenzunahme 
roh  Schwellung  und  Neubildung  von  Papillen  der  Bindehaut,  sowie 
roh  Rundzelleninfiltration  des  adenoiden  Gewebes,  begleitet  von  mehr 
fcr  weniger  reichlicher  Sekretion  einerseits,  die  Umwandlung  der  Bindehaut 

C  trockene  mattglänzende  weissl ich  -  vernarbte  Membran  mit  hoch- 
Verkiirzung  andererseits  bezeichnen  die  Tvjieü  eiuer  frischen  und 
er  abgelaufenen  Erkrank  ungsatufe,  Aufgabe  der  klinischen  Betrachtimg 
es,  die  verschiedenen  Zwisehen.**tufen  und  Verlaufs  weisen  bervorzu!iel)en 
y^  einzelne  Krankheitsbild  ui^chüch  zu  begründen,    Häußg  bleibt 
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diaeelbe  nieht  auf  die  Bindehaut  b^scliränkt,  es  erkrankt  die  Lidhattt, 
der  Cilienboden,  der  Tarsus,  die  Lider  zeigen  eine  Auswärts*  oder  Emwirts- 
weiiduug,  das  Hornhaut  -  Epithel  imd  -Gewebe  werden  in  ^^litleideniscliaft 
gebogen.  Die  Erkrankungen  der  Hornhaut  sind  ausfulirlicher  in  dem 
betreffenden  Kapitel  darzustellen.  Zu  bedauern  ist  der  häufige  Mangel 
einer  Allgemein* UrUersuchong,  die  olt  hinsichtlich  der  Aufklärung  «leg 
lu-ßacliliehen  Momentes  ühen-a  suchen  de  Resultate  liefert,  vne  auch  umgekehrt 
die  Veränderung  der  Bindehaut  direkt  zu  einer  solchen  Untersuchung  auf* 
fordert 

§  160.    Zum  Zwecke  der  Untersuchung  der   ganzen  Bbdehaut- 

tiuührt'itung  i^l  sowohl  anj  unteren  nh  am  oberen  Lide  ein  Abrieben  oder 

eine  Außwartswendung  (Ektropionierung)  vorxunehmen.     Am  unteren  lide 

g««chieht  dies  in  folgender  Weise:    Man   legt   die  Kuppe    des  Zeigefingers 

in  der  temporalen  Hiillle  so  nahe  als  moglieh  dem  Lidrande  an  und  übt 

fint'ii  Zug  in   der  Kiehtung   nach   unten   aussen    aus,    wobei    der  Kranke 

anfgifordrrt  winl,  nach  üben  zu  sehen.     Hierdurch  werden  auch  die  Yer- 

lmUnii*se   der  Übergangsfalte   und   des    unteren  Teiles   der  Bindehaut  de» 

Augl^pfel^  erkennbar.      Zur  Untersuchung  der  oberen  Hälfte   dieses  Teiles 

ISait  man   ilen  Kranken    nach   unten   sehen,   während  zugleich  das  obere 

Lid  emporge zogen  wird;    man  legt  die  Kuppe   des  Daumens  in  die  Jkütte 

dt'H  oberen  Lidrandes  an  und  übt   einen  Zug   nach    oben    aus.      Um  den 

TarHal'  und  Obergangsteil  des  oberen  Lides  zu  Gesicht  zu  bekoniraeü,  ifi 

daMolbe  amsuwenden.     Mtui  lässt  den  Patienten  nach  tmten  sehen,  fmst 

mit   Xoigetinger    nnd   Daumen    der   rechten   Hand   die   Mitte   des   obei«« 

Lidrandet»    mit   Benutzung   der   Olien ,    wälu^nd    zugleich   der  Zeigefinger 

der   linken  Hand    in  die  Mitte  der  LidÜäehe  horizontal  angelegt  wird,  9*i 

daf^N    nach   dem  Anziehen    des  Lides   die   umnittelbar   sich   anschliessende 

Ihnwciuiung   naeh    oben   wie   um    eine   Rolle   stattfindet      Zum   genauea 

Htwdium   int  die  Betrachtung  mit  der  L<>upe  zu  empfehlen. 

An  der  Bindehaut  treten  sclion  unter  normalen  Verhältnbsen  deut- 
Vu'h  (b*fiUB Verzweigungen  zu  Tage,  welche  unter  krankhaften  Veränder- 
ungrn  fc*tiirkerc  Fiillung  nnd  Bchlängdung  erfahren  können;  auch  lassea 
Hieb  jdwdann  eine  grunsere  Anzahl  feiner  Gefässe  erkennen.  Diese  Er- 
»dieinnngen  werden  mit  dem  Namen  der  Inj  ektionserscheinungen 
bezeichnet,  welche  bald  einzelne  Teile,  bald  die  gesamte  Ausdehnung  der 
Bindehaut  botretten  können.  Entsprechend  der  normalen  GefässverteiluDg 
lÄt  das  Bild  der  Injektion  an  den  verschiedenen  Teilen  ein  verschiedene^ 
an  der  Bindehaut  der  Lider  ist  sie  eine  mehr  gleiehmässige  dichte, 
Übergaogafalte  und  der  Bindehaut  des  Augapfels  zeigen  sich  baupl 
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grossere  G^efäese.  Bie  smd  mit  der  Bindehaut  verschiebbar  an  allen  Stellen, 
welche  nicht  voUkomm^i  lest  mit  der  Unterlage  verwachsen  sind.  Im 
Gegensatze  zu  anderen  Arten  der  Injektion,  sichtbar  bei  der  Betrachtung 
der  Vorderfläche  des  Auges,  wird  diese  Injektion  die  konjunktivale 
genannt  Da  in  diagnostischer  Hinsicht  die  Beurteilung  der  verschiedenen  In- 
jektionserscheinungen von  grosser  Wichtigkeit  ist,  so  ist  das  Aussehen  und  der 
Ort  der  anderen  sichtbaren  Injektionen  hier  anzuführen.  Eine  Injektion  in 
ihrer  stärksten  Intensität  in  der  immittelbaren  Nähe  des  Homhautrandes  und 
beschränkt  auf  dessen  Nachbarschaft ,  während  sich  der  Bindehautteil  des 
Augapfels  gar  nicht  oder  nur  wenig  injiciert  zeigt,  ist  hervorgerufen  durch  eine 
Füllung  der  vorderen  Bindehautgefässe,  des  Randschlingennetzes  der  Horn- 
haut, der  vorderen  CSliarvenen  und  des  episkleralen  Venennetzes  imd  wird 
pericorneale  Injektion  genannt  Sie  tritt  besonders  ausgeprägt  auf 
bei  entzündlichen  Erkrankungen  der  Hornhaut  und  des  vorderen  Tefles 
des  Uvealtraktus.  Zu  helleren,  oberflächlich  gelegenen  Gretässen  treten  die 
tieferen,  dunkleren  mehr  karminrot  gefärbten,  nicht  verschiebbaren  Gefässe 
hinzu,  die  aus  dem  episkleralen  Venennetze  hervorkommen,  [während  die 
feine,  die  Hornhaut  umgebende  Böte  von  radiär  gestellten  Ge&ssen,  den 
injizierten  vorderen  Bindehautgefässen ,  herrührt  Eine  sklerale  In- 
jektion besteht  in  einer  starken  Füllung  der  in  den  oberflächlichen 
Schichten  der  Sklera  Uzenden  Gefässe,  welche  mit  den  episkleralen 
kommunizieren.  Die  Injektion  zeichnet  sich  durch  eine  mehr  violette 
Färbung  aus  und  entsteht  bei  Entzündimgen  der  Sklera. 

§  16i.  Die  arterielle  Hyperämie  ist  bald  an  einzelnen  Stellen, 
bald  an  allen  Teilen  der  Bindehaut  ausgesprochen,  häuflg  verknüpft  mit 
•  einer  transsudativen  Schwellung  der  Bindehaut  des  Augapfels  imd  der 
tbergangsfalte ,  so  dass  die  prall  gespannte  Bindehaut  (Chemosis) 
oft  wallartig  die  Hornhaut  umgibt,  oder  sich  über  diese  mit  einer  form- 
lichen Taschenbildung  hinüberlegt;  die  Übergangsfalte  springt  beim 
Ektropionieren  sofort  hervor.  Die  Bindehaut  zeigt  dabei  eine  gelblich- 
röüiche  oder  rotliche  transparente  Beschaffenheit  und  ist  nicht  selten  von 
Extravasaten  durchsetzt  Die  Intensitätsgrade  sind  sehr  verschieden ,  je 
DÄch  der  bedingenden  Ursache.  Die  schwereren  Grade  der  Hyperämie 
begleiten  entzündliche  Erkrankimgen  der  Bindehaut,  der  Lider,  der  Horn- 
haut, des  Uvealtraktus  imd  der  Augenhöhle  imd  sind  ein  wichtiges 
Zeichen  fiir  die  Beurteilung  der  Schwere  der  Erkrankung;  die  leichteren 
Grade  treten  vorübergehend  auf  beim  Eindringen  von  Fremdkörpern,  beim 
Aufenthalt  in  verunreinigter  Luft,  bei  Stagnation  von  Thränenflüssigkeit, 
beim  Einträufeln  von  Atropin  in  den  Konjunktivalsack  bei  manchen  In- 
dividuen (Atropindyskrasie),  auch  bei  Behinderung  der  Verdunstung  durch  den 
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Zutritt  der  Luft  hindernde  Verbände.     Auch   macht  sich  eine  neuropara- 
lytische  Kongestion   an   der  Bmdehaut  in   Anfallen  der  vasomotorischen 

Migraineform  geltend. 

Die  Stauungshyperämie  ist  bedingt  durch  eme Beschränkung  des 
Abflusses  m  den  venösen  Gefissbahnen,  wie  durch,  dieselben  komprimierende, 
Neubüdungen  der  Lider  und  der  Augenhöhle.  Bei  bestimmten  allgönrinei 
Störungen  der  Cirkulation,  wie  bei  offenem  Foramen  ovale;  bdm  & 
stickungstod  ist  auch  eme  livide  Färbung  der  Bindehaut  sichlibar,  dne  ähn- 
liche bei  gewissen  Vergiftungen,  wie  mit  Nitrobenswl.  Bekannt  ist  die 
ungemein  blasse  Farbe  der  Bmdehaut  bei  Anämien,  sowie  das  Ödem  bei 
allgemeinem  Hydrops. 

Blutungen  entstehen  durch  direkte  Trennungen  oder 
Rupturen  von  Gefässen.  Trennungen  von  Gefissen  finden  b«  Ver- 
letzungen und  entsprechenden  operativen  Eingriffen  statt,  Rupturen  bei 
heftigen  Hustenanfallen,  wie  bei  Kindern  mit  Keuchhusten,  oder  manchmal 
auch  s^Kintan  bei  älteren  Individuen  mit  sklerotischer  Entartung  der  arterielloi 
GofosHwandungon,  und  bei  plötzlichen  Steigerungen  des  Blutdruckes. 

Fortgepflanzt  können  Blutungen  auftreten  bei  Blutergüssen  in 
der  Augenhöhle,  wie  nach  Fissuren  der  knöchernen  Wandungen  (siehe §  Ul) 
und  \m  Operationen  an  den  Lidern.  Allgemeine  Erkrankungen, 
Wi>l(»ho  mit  Blutungen  auch  in  den  Schleimhäuten  einhergehen,  wie  septische 
l«'iol)t'r,  Kkorbut,  Puqmra,  fuhren  auch  zu  Blutungen  gewöhnlich  in  dem 
liindohauttvil  dos  Auj^capfcls  in   der  Form  isolierter  Flecken. 

Dio  lOxtraviipation  kann  eine  so  reichliche  sein,  dass  die  blutig  inffl- 
triorU^  Bindehaut  als  Wulst  aus  der  Lidspalte  hervorragt  Wie  an  anderen 
Ht4'lIon  (loH  KöqK^rs,  so  tritt  auch  hier  eine  Resorption  des  vergossenen 
BhiU^M  oin,  ohne  weitere  Spuren  zu  hinterlassen.  Die  Resorption  mag 
<hirrh  lokalo  Anwendung  der  Kalte  xmd  Anlegung  eines  Druckverbandes 
heiünlort  wonlcn. 

\M  Ncuigobomen  ist  die  Bindehaut  mit  roten  Blutitörperchen  durchsetzt 

S  102.  An  dor  IHndohaut  des  Auges  treten  die  entzündlichen 
Krkrankungon  in  gri>s8orcr  M:uinigfaltigkeit,  als  an  anderen  Schleim- 
hauU^n  do^  Köri)ers  auf;  wenn  auch  häufig  Mischformen  zur  Beobachtung 
konunen,  so  sind  Mi  die  einzelnen  Krkrankungen  durch  ihre  anatomisch- 
khiUHchen  Voriinderungen  in  der  Regel  gxxt  gekeimzeichnet,  und  in  Bezug 
auf  Ihre  Ausbreitung  als  diffuse  und  begrenzte  zu  unterscheiden. 

Die  katarrhalischeKntzündung  der  Bindehaut  (Kon  j  unk  ti- 
V  itis  Simplex)  ist  von  Li^chemungen  U^gleitet,  welche  einer  katarrhalischen 
Lntzundmig  überhaupt  zukommen;  Röte,  Schwellmig  und  vermehrtes  Sekret 
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welches  als  seiöses,  seros-schleiiniges  oder  Bchleimig-^itriges ,  teils  von  den 
Blutgefässen,  teils  von  den  Epithelzellen  geliefert  wird.  Auch  dürfte  die 
Sekretion  in  den  üTi^ati^e^sehen  Drüsen  gesteigert  sein.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  der  Sekrete  zeigt  Epithelzellen,  häufig  in  schleimiger  Um- 
wandlung, Eiterkörperchen  und  in  einer  Reihe  von  Fällen  Spaltpilze,  deren 
Vorkommen  durchaus  noch  nicht  die  Berechtigung  gibt,  sie  als  Krank- 
beitsuisachen  anzusehen. 

Die  objektiven  Erscheinimgen  sind  verschieden  nach  dem  akuten  oder 
ironischen  Charakter  der  Entzündung,  nach  Intensität,  Dauer  und 
lach  nach  dem  Alter  des  Individuums.  Bei  der  akuten  Entzündung  sind 
iie  Lider  leicht  geschwellt,  die  Lidränder  gerötet,  die  Gefasse  der  Binde- 
laut  injiciert,  die  Tarsalkonjunktiva  stark  gerötet,  die  Papillen  geschwellt 
ind  hervorragend,  die  Übergangsfalte  und  der  Bindehautteil  des  Auges 
lesdiwellt,  in  den  Rinnen  und  Furchen  ist  Sekret  eingelagert.  In  manchen 
Fällen  Ist  die  Schwellung  der  Uebergangsfalte  eine  sehr  bedeutende 
Schwellungskatarrh).  Bei  kindlichen  und  jugendlichen  Individuen 
ührt  der  Reiz,  welcher  die  katarrhalische  Entzündung  bedingt,  zu  gleich- 
«itigen  umschriebenen  Einlagerungen  in  dem  adenoiden  Gewebe  der  Ueber- 
^gsfalte,  die  als  rundliche,  kugliche  Prominenzen,  von  rötlich-transparentem 
\.us8ehen  erscheinen,  oder  zu  solcher  schon  bestehenden  Erkrankung  des 
idenoiden  Gewebes  tritt  ein  katarrhalischer  Zustand  hinzu  (Konjunktivitis 
"ollicularis).  Bei  älteren  Individuen  und  besonders  bei  langer  Dauer 
jines  Reizes  treten  papilläre  Schwellungen  und  Wucherungen  mehr  und 
nehr  in  den  Vordergrund,  bald  an  der  ganzen  Tarsalkonjunktiva,  bald 
Mir  an  einzelnen  Stellen  (Konjunktivitis  hy pertrophica  oder 
)apillaris).  Für  die  Beurteilung  der  Intensität  der  Erkrankung  ist 
Schwellung,  Menge  und  Beschaffenheit  des  Sekrets  massgebend.  Wirtl  das- 
ielbe  nicht  regelmässig  entfernt,  wie  während  des  Schlafes,  so  vertrocknet 
lasselbe,  angehäuft  an  den  Lidrändcm  und  in  der  Lidspalte,  imd  ver- 
debt  sie,  so  dass  dadurch  das  Sekret  in  dem  Bindehautsack  abgesperrt 
»leibt.  Hie  und  da  finden  sich  kleine  aus  einer  Epitheldecke  und  serösem 
ühalt  bestehende  Bläschen,  hauptsächlich  in  der  Nähe  der  Lidräuder,  die 
tt  der  Verklebung  von  benachbarten  Papillen  und  Ansammlung  seröser 
lüssigkeit  zwischen  denselben  eine  anatomische  Erklärung  finden. 

Als  hauptsächlichste  Folgezustände  erscheinen  die  durch  die  Ansamm- 
ing  von  Sekret  in  der  äusseren  oder  inneren  Kommissur  eintretende  Er- 
eichung  der  Epidermis,  imd  durch  die  ständige  Benetzung  hervorgerufene 
aematöee  Entzündung,  sowohl  an  den  Lidrändem,  als  auch  an  der  Hautfläche 
8  unteren  Lides  und  der  Wange  (siehe  §  127).    Bei  länger  bestehendem 
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Zutritt  der  Luft  hmderade  Verbäade.     Auch   macht  «ich   eine  neurapam- 

lytische  Kongestion   au   der  Bindehaut   in   Anfallen  der   vasomotorischen 
Migraineform  geltend. 

Die  BtauuDgshyperäraie  ist  l>edingt  durch  eine  Beschrankung  des 
AbfluBses  in  deu  venösen  Gefasahahnen,  wie  durch,  dieselben  komprimierende, 
Neubildungen  der  Lider  und  der  Augenhöhle.  Bei  bestimmten  allgemeiueü 
Störungen  der  Cbrkulation,  wie  bei  offenem  Foramen  ovale;  beim  Er- 
etidningstod  ist  auch  eine  livide  Färbung  der  Bindehaut  sichtbar,  oine  ähn- 
liche bei  gewissen  Yergillungen ,  vde  mit  Kitrobenzol.  Bekannt  iist  die 
ungemein  blasse  Farbe  der  Bindehaut  bei  Anämien,  sowie  das  ödem  bei 
allgemeinem  Hydropa, 

Blutungen  entstehen  durch  direkte  Trennungen  oder 
Rupturen  von  G  c  f  ä  ss  e  n.  Trennungen  von  Gefas&en  ßnden  bei  Ver- 
letzungen  und  entsprechenden  opi^rativeii  Eingriffen  statt,  Rupturen  hei 
heftigen  Hustenaniallen,  wie  bei  Kindern  mit  Keuchhusten,  oder  manchnml 
auch  spontan  bei  älteren  Individuen  mit  sklerotischer  Entartiuig  der  arteriellen 
Geiasswandungen,  und  bei  plötzlichen  Steigenuigen  des  Bluttlruckes. 

Fortgepflanzt  können  Blutimgcn  auftreten  bei  Blutergüssen  io 
der  Augenhöhle,  wie  nach  Fissuren  der  knöchernen  Wandungen  (siehef  11 1) 
und  bei  Operationen  an  den  Lidera.  Allgemeine  Erkrankungen, 
welche  mit  Blutungen  auch  in  den  Schleimhäuten  einhergehen,  wie  septische 
Fieber,  Skorbut,  Purpura,  ftihren  auch  zu  Blutungen  gewöhnlich  in  dem 
Bindehautteil  des  Augapfels  in    der  Form   isolierter  Flecken. 

Die  Extravasatiou  kann  eine  so  reichliche  sein,  dass  die  blutig  infil- 
trierte Bindehaut  als  Wulst  aus  der  Lidspalte  hervorragt  Wie  an  anjtrföi 
Stellen  des  Körpers,  so  tritt  auch  hier  eine  Resorption  de»  vergossenen 
Blutes  ein,  ohne  weitere  tSpuren  zu  hintcrhisii^en.  Die  Resorption  «mg 
durch  lokale  Anwendung  der  Kalte  und  Anlegung  eines  Diaickverban*l« 
befördert  werden. 

Bei  Neugebomen  ist  die  Bindebaut  mit  roteu  Blutköqierchen  durdisetzt 

§  162.  An  der  Bmdehaut  des  Auges  treten  die  entzündlichen 
Erkrankungen  in  grosserer  Mannigfaltigkeit,  als  an  anderen  St-hleim- 
häuten  des  Körpers  auf;  wenn  auch  häufig  Mischformen  zur  Beobachtung 
kommen,  so  sind  doch  die  einzelnen  Erkrankungen  durch  ihi^e  auatonnwih- 
klinischen  Veranderiuigen  in  der  Regel  gut  gekennzeichnet,  und  in  Bexiig 
auf  ihre  Ausbreitung  als  diffuse  und  begrenzte  zu  unterscheiden. 

Die  katarrhalischeEntzündung  der  Bindehaut  (K  ooj  uu  kti- 
vitis  Simplex)  ist  von  Emcheinungen  begleitet,  welche  einer  katarrhalischen 
Entzündung  überhaupt  zukommen :  Röte,  Schwellung  und  vermehrtes  Sekret 
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reiches  als  seröses,  seros-schleimiges  oder  schleimig-eitriges,  teils  von  den 
Mutgefassen,  teils  von  den  Epithelzellen  geliefert  wird.  Auch  dürfte  die 
lekretion  in  den  iCrau^e^schen  Drüsen  gesteigert  sein.  Die  mikroskopische 
Jntersuchung  der  Sekrete  zeigt  Epithelzellen,  häufig  in  schleimiger  Um- 
randlung,  Eiterkörperchen  und  in  einer  Reihe  von  Fällen  Spaltpilze,  deren 
Vorkommen  durchaus  noch  nicht  die  Berechtigung  gibt,  sie  als  Krank- 
eitsursachen  anzusehen. 

Die  objektiven  Erscheinungen  sind  verschieden  nach  dem  akuten  oder 
hronischen  Charakter  der  Entzündung,  nach  Intensität,  Dauer  und 
uch  nach  dem  Alter  des  Individuums.  Bei  der  akuten  Entzündung  sind 
ie  Lider  leicht  geschwellt,  die  Lidränder  gerötet,  die  Gefasse  der  Binde- 
aut  injiciert,  die  Tarsalkonjunktiva  stark  gerötet,  die  Papillen  geschwellt 
nd  hervorragend,  die  Übergangsfalte  und  der  Bindehautteil  des  Auges 
eschwellt»  in  den  Rinnen  und  Furchen  ist  Sekret  eingelagert.  In  manchen 
•"allen  ist  die  Schwellung  der  Uebergangsfalte  eine  sehr  bedeutende 
Schwellungskatarrh).  Bei  kindlichen  und  jugendlichen  Individuen 
uhrt  der  Reiz,  welcher  die  katarrhalische  Entzündung  bedingt,  zu  gleich- 
«itigen  umschriebenen  Einlagerungen  in  dem  adenoiden  Gewebe  der  Ueber- 
gangsfalte, die  als  rundliche,  kugliche  Prominenzen,  von  rötlich-transparentem 
A.us8ehen  erscheinen,  oder  zu  solcher  schon  bestehenden  Erkrankung  des 
adenoiden  Gewebes  tritt  ein  katarrhalischer  Zustand  hinzu  (Konjunktivitis 
follicularis).  Bei  älteren  Individuen  und  besonders  bei  langer  Dauer 
emes  Reizes  treten  papilläre  Schwellungen  und  Wucherungen  mehr  imd 
mehr  in  den  Vordergrund,  bald  an  der  ganzen  Tarsalkonjunktiva,  bald 
nur  an  einzelnen  Stellen  (Konjunktivitis  hypertrophica  oder 
papillaris).  Für  die  Beurteilung  der  Intensität  der  Erkrankung  ist 
Schwellung,  Menge  und  Beschaffenheit  des  Sekrets  massgebend.  Wird  das- 
selbe nicht  regelmässig  entfernt,  wie  während  des  Schlafes,  so  vertrocknet 
dasselbe,  angehäuft  an  den  Lidrändem  und  in  der  Lidspalte,  und  ver- 
klebt sie,  so  dass  dadurch  das  Sekret  in  dem  Bindehautsack  a])ge8perrt 
Weiht.  Hie  und  da  finden  sich  kleine  aus  einer  Epitheldecke  und  serösem 
Inhalt  bestehende  Bläschen,  hauptsächlich  in  der  Nähe  der  Lidräuder,  die 
in  der  Verklebung  von  benachbarten  Papillen  und  Ansammlung  seröser 
Fifisgigkeit  zwischen  denselben  eine  anatomische  Erklärung  finden. 

Als  hauptsächlichste  Folgezustände  erscheinen  die  durch  die  Ansamm- 
lung von  Sekret  in  der  äusseren  oder  inneren  Kommissur  eintretende  Er- 
ziehung der  Epidermis,  und  durch  die  ständige  Benetzung  hervorgerufene 
kzematöse  Entzündung,  sowohl  an  den  Lidrändem,  als  auch  an  der  Hautfläche 
es  unteren  Lides  und  der  Wange  (siehe  §  127).    Bei  länger  bestehendem 
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Katarrh  älterer  Individuen  findet  sich  auch  eine  Erweidmng  und  Abstossung 
des  Epithels  am  Rande  der  Hornhaut  und  darauffolgende  Geeehwursbildung. 

Die  subjektive^!  Beschwerden  sind  je  nach  der  Heftigkeit  des  KatarA» 
ziemlich  bedeutende :  Gefühl  von  Druck,  Wärme,  Brennen,  das  Unvennogea, 
längere  Zeit  eine  Tbätigkeit  den  Augen  'zuzumuten,  sowie  die  durch  das  ver- 
mehrte oder  veränderte,  die  Hombautober fläche  überziehende  Sekret  herror- 
gerufenen  Diffraktionserscheinuugen,  wie  farbige  Ringe,  leucbtende  Pimkte. 

In  der  Regel  tritt  die  Erkrankung  doppelseitig  auf,  wenn  nicht  be- 
eondere  Ursachen  eine  Einseitigkeit  bedingen. 

Die  Ursachen  sind  zunächst  allgemeine  und  die  gleichen  mü  M 
Katarrhen  von  Schleimhäuten,  welche  in  direkte  Berühnuig  mit  8chäd- 
lichkdten  der  äusseren  Luft  gelangen.  Die  Katarrhe  treten  daher  auch 
häufig  in  mehr  endemischer  Verbreitung  zu  gewissen  Jahreszeiten  auf,  auch 
ist  eine  gewisse  DiBiwsition  des  einzelnen  Individuums  unverkennbar. 
Femer  kommen  sie  bei  solchen  Individuen  zur  Beobachtung,  welche  durch 
ihre  Beschäftigung  genötigt  oder  aus  anderen  Gründen  sich  in  einer  mit 
Rauch  oder  feinen  mechanischen  Partikelchen  u,  s,  w,  verunreinigten  Lufl 
aufhalten.  Auch  geivisse  Infektionskrankheiten,  wie  Sfasern  distpomerea 
zu  Katarrhen  der  Bindehaut. 

Von  lokalen  Reizen  sind  anzufiihren  längeres  Verweilen  von  Fremd- 
kürpera  in  dem  Bindehautsack,  Stagnation  von  Tlirilneiiflüssigkcit»  abnorme« 
Sekret  des  Thränennasenkanals,  welches  sich  der  Bindeliautflüssigkeit  bei» 
mischt^  und,  wie  die  Erkrankung  der  Bindehaut,  Ekzeme  der  Lidhaut  hervtK^ 
ruft,  80  lAt  auch  eine  umgekehrle  Entstchungs weise  mögUeh.  Die  der  Ytf* 
trockuung  ausgesetzte  Bindehaut  bei  Auswärtswendungen  gerät  eben£dk  in 
eiJien  ehrouL?chen  Zustand  von  papillärer  Wuclierimg,  wie  auch  beim  Aufent- 
halt in  verdünnter  trockner  Gebirgsluft  ein  katarrhalischer  Zustand  sich  eiil- 
wickeln  kann,  Kicht  selten  «ind  auch  zugleich  katarrhalische  EntiüiKi' 
ungen  der  Nasen-  und  Rachenschieini  haut  vorhanden. 

Je  nach  der  Intentität  pflegen  die  Katarrhe  nach  8  —  14  Tagen  su 
verschwinden  oder  in  einen  chronischen  Zustand  überzugehen,  Recidi^e 
sind  verhältnismässig  häufig. 

Die  Behandlung  hat  den  direkten  nachweisbaren  Schädliclikeitpn 
Rechnung  zu  tragen.  Im  allgemeinen  ist  für  den  Aufenthalt  in  pit 
ventilierten  Räumlichkeiten  zu  ^sorgen,  auch  ein  häufiger  Aufentlialt  im 
Freien  anzuraten.  Augcnschirme  um}  Schutzbrillen  sind  nutzlos,  auci 
wird  dui*ch  sog.  Öchutziäppchen  uder  Verbäufle,  welche  die  Kranken  nicbt 
selten  anlegen,  nur  die  katan^halische  Entzündung  unterhalten  oder  8Qg^ 
gesteigert  An  den  Schirmen,  Brillen  u.  s*  w,  bleibt  das  Sekret  haften, 
vertrocknet  und  bedingt   im   staublorrnigea  Zuitand  die  Möglichkeil  eine» 
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mer  eich  efueueniden  Reizes.  Der  ud gehinderte  Zutritt  reiBer  IjuII  ist  als 
I  wesentlicher  Faktor  in  der  Behandlung  anzii&ehea*  Femer  ist  tur  die  regel- 
ifsige  BeseitigUDg  des  Sekret»  zu  sorgen;  am  besten  geschieht  dies  mit 
tfettetar  oder  mit  desinfizierenden  Losungen  zuvor  durclitränkter  W'atte. 
den  ersten  24 — 48  Stunden  des  Bestehens  eines  akuten  Katarrhs  genügt 
m  öftere  Auswaschung  mit  geflachten  Losungen.  Von  grossem  Werte  sind 
idaiin  die  lokal  angewendeten  Ätzungen  und  Adstringenticn ;  bei  starkem 
ÜMle  der  Schwellung  und  papillärer  Wucherung  sind  ungefähr  alle  24  Stunden 
I  ektropionierten  Lider  mit  einem  in  ^/t—Vlo  Höllensteinlosung  getränkten, 
ror  desinfizierten  Pinsel  zu  bestreichen ;  allenfalls  im  Bindehautsack  be- 
dljches  Sekret  ist  vor  der  Applikation  zu  entiernen.  Der  Gebrauch  von 
H^ülfur.  und  Plumb.  aoet  entweder  in  wassriger  Losung  (0,5  —  1,0  auf  100) 
S  in  Verbindung  mit  Vaseline  (0,05  —  0,1  auf  10,0)  ist  hi  solchen  Fallen 
iuraten,  in  welchen  es  sich  um  mildere  Formen  des  Katarrhs  handelt 
^2  mal  täglich  ist  das  Auge  mit  einem  in  die  Losung  getauchten  Watte* 
ösch  auszuwaschen,  wobei  eine  hinreichende  Älenge  durch  Ausdrücken 
I  Innern  Lidwinkel  in  den  Bindehautsack  gelangt,  oder  die  Losung 
k  einem  Tropfglaschen  einzuträufeln.  Das  Einstreichen  der  Salbe 
ikgeföhr  alle  24  Stunden)  geschieht  am  besten  von  Seiten  des  Kranken 
ler  der  Angehörigen  mit  einem  kleinen  Glasstab,  der  vor  und  nach  jede»- 
lligem  Gebrauch  sorgfältig  zu  reinigen  ist  Bei  stark  hervortretender 
tpUlarer  Wucherung  mit  geringer  Sekretion  und  chronischem  Verlauf  ist 
fc  Betupfung  mit  einem  Cuprum  -  sulfnricum  -  Stifl  zweckmässig  oder  der 
lebrauch  einer  Cupruiikjalbe  (0,02—  0,05  auf  10,0  Vaseline).  In  einer 
Seihe  von  Fallen  ist  auch  ein  Wechsel  der  adstriugierenden  Mittel  zweck- 
liasig,  so  ist  auch  manchmal  Tannin  (0,5  auf  15)  von  Nutzen.  Wie 
fe  papilläre  Wucherung  bei  Auswärtswendung  zu  behandeln  ist,  ist  in  §  145 
iwprochen,  ebenso  die  BehandJung  der  ekzematoseu  Entzündung  der  Lid- 
iut  in  prophylaktischer  Hinsicht  (siehe  §  127).  Die  Erkrankungen  der 
lomhaut  bedürfen  einer  besonderen  Behandlung. 

I  163.  Der  infektiöse  oder  virulente  Katarrh  der  Binde- 
Ättt,  die  Konjunktivitis  blennorrhoica  oder  gonnorrhoica, 
Äiinzei ebnet  sich  schon  äui?serlich  durch  die  ausgesprochensten  Erscheinungen 
ber  hochgradigen  Entzündung  des  Auges.  Die  Lider  sind  hoch  aufge- 
Awollen,  besooders  das  obere,  die  Lidhaut  ist  stark  dunkel-  bis  blaurot  ge- 
Irbt,  glänzend  und  gespannt.  Das  obere  Lid  kann  wegen  der  hochgradigen 
«rwdlung  nicht  gehoben  werden,  sondern  hängt  über  das  untere  herüber* 
bf  der  Lidspalte  f|uillt  ein  reichliches  Sekret,  im  Anfange  ein  dünn- 
hsiges,  rasch  gerinnendes,  gelblich  trübes,  einzelne  Flocken  enthaltendes, 

t. 
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.li,iliil,.-n.j...|i.    Krkranku,i;5  ;.--diaff.;rj ,  welche  besondere  im  Anfang  nicht 

^■Jb,  ^"'  '"'"«t'-f^n  hf-nillt  der  infektiöse  Katarrh  XeugeboiM 

'•^■!c/*,.r,  'IJl-5i.i.orrl,<M=a  iiconatorum)  am  2.,  3.  bis  8. Tag  nach 

^^2-         '       !""^  «"«öl.iilir-h    auf  iK-iden   Augen.     Er   wird  ha- 

H«l^  vor«<.ruf.n  .  un-i.  ..ie  ClK-rtragung  von  Mikrokokken,  welche 

....  .r  H.<.i.  ...,)....<..,..„„.  ,,^,  ^,^  ^^j  Cer^-ikalkatarrheD. 

;■' '  *■'"     "r  r  Z7  :  ''''"•""  »"^>  ••-  ^'—  «.«10«  (Gonokokken). 
I.u.<...«okokkcnlmufcl.on  («oho  Fig.  ,4,  h^^„^,j,^^,  auf  den  EiterzeU» 
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oder  deren  Kernen  und  sind  im  Sekret  wohl  am  zahlreichsten  8  Tage 
Mdi  B^  der  Erkrankung  anzutreffen.  In  zweifelhaften  Fällen  ist  die 
ffliboekopiache  Untersuchung  des  Sekret«  sehr  gut  verwertbar.  Die  Dauer 
da  iDkubatioasstadiums  betragt  ungefähr  48  Stunden,  es  dürften  daher 
«»e  in  dieser  Zeit  auftretenden  Erkrankxmgen  auf  eine  während  der  (Je- 
wt  erworbene  Infektion  zurückzuführen  sein. 

Der  Modus  der  Übertragung  kann   ein  verschiedener  sein,   sie  kann 

W  Erkrankung  der  Mutter  geschehen  beim   Durchgang  durch  die   Ge- 

«fftswcge  oder  durch  Schwämme,  Handtücher,  Waschbecken,  die  fiir  Mutter 

Ind  Kind  zugleich  benützt  werden.     Wenn  in  Gebärhäusem  eine  grössere 

-Amahl  gleichzeitiger  Erkrankungen   der  Bindehaut  bei  Neugebomen   zur 

Beobachtung   kommt,   so    ist  wohl   eine  Übertragung  durch  das   Wart- 

peraonal  anzunehmen. 

fiei  erwachsenen  Individuen  handelt  es  sich  gewöhnlich  um  eine 
Jelbetinfektion ;  die  häufige  Erkrankung  des  rechten  Auges  gegenüber  der- 
en^n  des  linken  wird  durch  den  ausschliesslichen  Grebrauch  der  rechten 
iand  erklärt  Eine  genaue  Untersuchung  der  Genitalien  ist  vorzunehmen. 
Ludi  das  Zusammenschlafen  mit  einem  an  Tripper  leidenden  In- 
ividuum,  der  Aufenthalt  in  einem  Raum  mit  einem  solchen  gibt  genug 
«l^enheitsmomente  für  die  Infektion.  In  zwei  von  mir  beobachteten 
illen  bei  einem  8-  und  12jährigen  Mädchen  wurde  der  Nachweis  eines 
koprums  von  Seiten  eines  mit  Tripper  behafteten  Individuums  durch  die 
ikrankung  des  Auges  geliefert  Durch  Unvorsichtigkeit  können  Ärzte, 
Tartpersonal  und  Angehörige  infiziert  werden. 

In  einer  sehr  kleinen  Zahl  von  Fällen  sind  mildere  oder  mehr  chronische 
onnen  der  Erkrankung  zu  beobachten  und  nähern  sich  in  ihren  ausser- 
dien  Erscheinimgen  dem  einfachen  Katarrh;  inmierhin  würde  dann  in 
iagnostischer  Beziehung  der  mikroskopische  Nachweis  der  G^enwart  von 
^mokokken  zu  liefern  sein,  welche  noch  reichlich  nach  den  ersten  14  Tagen 
er  Erkrankung  angetroffen  werden  und  dann  allmählich  verschwinden.  Bei  dem 
indenten  Katarrh  des  späteren  Alters  sind  manchmal  in  der  Übergangsfalte 
rcumscripte  Einlagerungen,  wie  bei  der  Konjimktivitis  follicularis  anzutreffen. 
Die  Behandlung  hat  eine  Reihe  von  (Jesichtspimkten  zu  berück- 
chtigen,  zimächst  einen  prophylaktischen.  Die  Infektion  bei  Neugeborenen 
t  zu  verhüten ;  bei  einer  vorhandenen  einseitigen  Erkrankung  ist  das  noch 
cht  erkrankte  Auge  zu  schützen  imd  einer  Übertragung  auf  Andere  vor- 
ibeugen.  Reinigende  und  desinfizierende  Ausspülungen  der  mütterlichen 
dburtewege  vor  der  Geburt  sind  dringend  zu  empfehlen,  eine  Isolierung  des 
indes  in  verdächtigen  Fällen  anzuordnen  imd  sorgfaltig  darauf  zu  achten, 
B8  nicht  dieselben  Utensilien  zur  Reinigung  &i  Mutter  imd  Kinder  gebraucht 
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wenien.  Be^i^nder?  \$x  €$  Pdichu  in  GebäriüLusern  diese  Voreichtsmaffir^ 
p^nau  zu  bei'baohten :  doch  hat  die  Erfthning  gezeigt,  dass  auch  bei  der 
s.>nrtaltigsten  lokalen  Reinigimg  der  Genitalien  nur  in  mehr  oder  wenigor 
unvollkonimect-r  Wei«e  eine  Entfernung  de«  InfektionFsekrets  erzielt  werdo 
kann.  Viel  wirksanier  ist  eine  Reinigung  und  Desinfektion  des  Bindehaut- 
$aokos  unniitieibar  nach  dem  Durchschneiden  des  Kopfes  oder  nach  der Ge- 
biin :  als  I -ösungen  wurden  1  —  2  ^  o  Carbollösungen  empfohlen,  von  CmH 
lias  Argvntum  niuioum.  Nach  der  Abnabelung  werden  die  Augen  mit  einen 
in  p^wöhnliohes  Wasser  pütauchtt-n  Läppchen  gereinigt  und  in  jedes  di 
wenig  zu  C>i!iiende  Augv  minel«  eine?  Glasstäbchens  einige  Tropfen  einer 
2 ''  0  I^Vung  von  Argenrara  nitrioum  mitten  auf  die  Hornhaut  fallen  ge- 
lass<'n.  Durch  dit^<e<  Venahi>?n  sank  der  Prozentsatz  der  Blennorrhoen  ii 
der  Ijciprigvr  gvbunshilflichen  Klinik  von   lO*^o  auf  0,2  *>;p. 

Die  Erkrankung  des  zweiten  Auges  ist  durch  die  Anlegung  ein« 
niogliohsi  absch'*ie*s*  n^ion  Vert^andes  ru  verhindern.  Auf  das  gesunde  Auge 
winl  ein  Waltebausch  aufgelegt,  darüber  ein  Gazeläppchen,  der  Kontiguratioo 
ilcr  Augvuhöhle  uiui  xKtvt  nächsten  Umgebung  angepasst  Das  Ganze  wird 
mit  Koll^viium  Ivstnoht :: .  bes-.-nder*  die  Ränder  des  Verbands ,  wodurrh 
.-luoh  oiuo  pnüg^ndo  Ixft^stigung  gegeben  isL  Oder  man  benutzt  rtatt  der 
G:iwiiäpivbiii  tin  tfUiiajyivhastückohen.  dessen  Ränder  auf  der  Haut  duidi 
Ix^iTxiorur.  r.iit  lir.tr.: :::  cV..r:!orm  getauchten  Wattebausch  befestigt  wenfen. 
l'iu  Krw:u:*.M:-.i::  ^U-j  (.ii brauch  .ii^  abzus<hliessenden ,  nicht  erkrankten 
Auuts  .*u  or-.v.  j.^V.i::.  :s:  ein  UhrgIsL*.  an  den  Rändern  wattiert  in  der 
ultiohi'U  Wii-o  v::;r^-:  tir.  0;i-':c'iäp;x'hen  Oiler  Guttaperchaausschnitt  ra 
UtVstii^^n  Siii:;  ti::v>  l'hrclases  t.Tipnehh  sich  auch  der  Gebrauch  einer 
ii limv.it q>».itio.  V:v.  .:!;  Vir.jvburg  v-.t  der  Gefahr  der  Übertragung  bes«r 
:u  sohi;:ri:u  sir..i  s  "./;.o  Krir.ko  Ivsv^nders  in  Kliniken  vollständig  zu 
isiUioTYii.  ülx'rh;v,:p:  :?:  au:'  ^iic  1:::V k::  »sitä:  lx^">nder5  auAuerksara  zu  machen. 

Hinsioliilioh  licr  1  •■ka*.«:::  lxhÄzdlur.g  ist  eine  sehr  häufige  Entfernung 
lU^  Si^knn.*  u:ul  tiuo  IX^iiir.iicmng  r.e*  Bindehautsacks  geboten,  was  durd 
Abwisohou  licr  iTwäs  i.-vv:t'uo:cv.  I.idsivilxe  und  der  ektropiouierten  Binde- 
haut tüoiuu  :\\\i  ir.  -  '  0  —  :^  :  iZ-sui-pLn  von  Borsäure,  Resorcin  oder 
llvdrvvhiv.v^r.  ct  liiuohu  r.  Watu  ivfiusohv-r.o::  geschiehu  Ein  Auflegen  voo 
häutig  ru  >w\hsclr.vui\  :v.::  liit-sii:  l/isungea  duxx^htränkten  imd  auf  B 
g\'k üb.  1 ; i  :i  1  .<'\i\ w :\r.. : k  :v. vt\ s?< Ti  is :  s :  lar. ge  zweckmässig,  bis  die Binddunt 
aus  i':'.!\r  >:;irn:..  rr:\;'it::  lVsv:::i:!t:.hi::  in  eine  mehr  aufgelockerte  übe^ 
.i.tj::ir.g\n  ist  uu.;  i:as  Sikrt:  liv.t::  tiirigt-n  Charakter  angenommen  hat 
Als^i:inn  triit  :!::  liio  S:tV.o  dos  :i.v:.r  t xsjvktativen  Verhaltens  ein  aktives. 
nän.iuh  ciii.'ig  u:.\x  a'.iciu  dio  k  n  ustisohe  Behandlung.  Der  Zeitpunkt 
lur  dii^OiU  i>t  si-rjtaliij:  abzuwägv:*!:  Äizi  mau  zu  spät,  so  winl  dadiurh  eine 
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lewisse  GefiEdir  für  die  Hornhaut  herbeigeführt^  wohl  aber  in  höherem  Masse, 
renn  dies  zu  früh  geschieht;  alsdann  bildet  sich  ein  längere  Zeit  bleibender 
cfaoif,  welcher  ähnlich  einem  Fremdkörper  das  Epithel  der  Hornhaut  los- 
Jieoert  und  so  eine  direkte  Grefiihr  für  die  Hornhaut  herbeifuhrt  Die  Atzung 
ird  mittelst  des  mitigierten  Stiftes  in  verschiedener  Konzentration  (1  Teil 
igent  nitr.  zu  1  oder  2  Teilen  Kali  nitricum)  vorgenommen  oder  mit 
Bikeren  Lösungen  (1  bis  2  ^/o)  von  Argentum  nitriciun.  Die  Konzentration 
usa  proportional  dem  Grade  der  Schwellung  und  der  Menge  des  Sekrets 
fwShlt  werden. 

Zum  Zwecke  der  Atzung  werden  die  Lider  ektropioniert»  jedes  Lid  für 
ch;  das  ektzopionierte  Lid  muss  aber  die  Hornhaut  decken,  wenn  die 
tzung  vorgenommen  wird.  Das  Sekret  ist  zu  entfernen  und  die  Binde- 
autfläche sorgfaltig  mit  Wattebausch  zu  reinigen.  Der  gut  zugespitzte 
tift  gleitet  über  die  Übergangsfalte  und  die  hintere  Partie  der  Tarsal- 
indehaut  Der  Atzung  folgt  sofort  ein  Abwaschen  mit  einem  in  Salz- 
rasser  getauchten  Pinsel,  wodurch  das  überschüssige  Argentum  nitricum 
aCMoTsilber  verwandelt  wird.  Die  Bindehaut  zeigt  alsdann  einen  leichten 
;rauweisslicheu  Schimmer,  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  ist  derselbe 
retschwunden  imd  alsdann  die  Möglichkeit  einer  neuen  Atzung  gegeben, 
jn  allgemeinen  genügt  es,  alle  24  Stunden  die  Atzung  zu  wiederholen; 
ie  darf  aber  so  lange  nicht  vorgenommen  werden,  als  der  Atzschorf 
rorhanden  ist  Nach  der  Atzung  ist  die  Anwendung  der  Kälte  für  einige 
Stunden  besonders  in  subjektiver  Beziehung  recht  wohlthätig.  Der  Kopf 
les  Kindes  ist  während  der  Ausführung  der  Atzung  gut  zu  fixieren;  am 
besten  geschieht  dies  in  der  Weise,  dass  Arzt  und  Wärterin  sich  gegenüber 
setzen,  der  Kopf  des  Ejndes  auf  ein  zwischen  den  Knieen  des  Arztes 
M^espanntes  Tuch  gelegt  und  festgehalten  wird.  Der  Körper  wird  durch 
len  linken  Arm  der  Wärterin  fest  an  die  Brust  gedrückt,  während  sie 
£e  Hände  des  Kindes  fasst  Die  kaustische  Behandlung  beansprucht  im 
Durchschnitt  einen  Zeitraum  von  2 — 3  Wochen.  Mit  Abnahme  der  Sekrets 
nnd  dem  objektiv  sichtbaren  Zurückgehen  der  Erscheinungen  sind  die 
Ätzungen  nicht  mehr  so  häufig  zu  wiederholen  imd  kann  an  die  Stelle  des 
Btiffe  die  A^iitum  nitricum-Lösung  gesetzt  werden,  später ~ die  Anwend- 
BDg  der  bei  der  Behandlung  der  Konjunktivitis  catarrhalis  angeführten 
idstringentien.  Ist  die  Hornhaut  erkrankt,  so  muss  niu*  mit  um  so 
[lösserer  Sorgfalt  die   kaustische  Behandlung  ausgeführt   werden. 

Bei  einer  unvollkommenen  Behandlung  oder  Nichtbehandlung  werden, 
ihrend  die  entzündlichen  Erscheinungen  ganz  in  den  Hintergrund  getreten 
od,    an    der  Tarsalschleimheit   starke    papilläre   Wucherungen   sichtbar. 
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welche  grosse  Ähnlichkeit  mit  spitzen  Condylomen  haben.    Durch  Ätzung 
beziehungsweise  Abtragung  mittels  Schere  sind  dieselben  zu  beseitigen. 

§  164.  Bei  der  croupösen  Entzündung  der  Bindehaut,  Kon- 
junktivitis crouposa  oder  pscudomembranacea,  zeigt  sich  der 
Oberfläche  der  Bindehaut  anhaftend  ein  weissliches  oder  weissgraues  H«rtr 
chen  ,  welches  abziehbar  ist,  sich  wie  eine  dünne  Platte  zusammenrollt 
und  aus  einem  Fibringerinnsel  mit  eingeschlossenen  Rundzellen  besteht 
Manchmal  zeigt  sich  bei  der  Entfernung  des  Häutchens  eine  stärkere 
Blutung.  ^ 

Am  häufigsten  pflegt  schon  nach  wenigen  Tagen  das  Häutchen  ridi 
nicht  mehr  zu  bilden;  in  einer  geringen  Anzahl  von  Fällen  macht  sidi 
ein  mehr  chronischer  Verlauf  geltend,  so  dass  14  Tage  und  noch  länger 
gewöhnlich  an  der  Tarsalblndehaut  des  untern  Lides  die  Croupmembran 
gefunden  wird.  Die  Entzündungserscheinungen  sind  viel  weniger  ausgeprägt 
als  bei   dem  virulenten  Katarrh,   die  Menge  des  Sekrets  ist  eine  geringe. 

Ausschliesslich  werden  kindliche  und  jugendliche  Individuen  befallen; 
sehr  selten  tritt  die  Entzündung  als  selbständige  Form  auf,  sondern  sie 
bildet  nur  eine  Komplikation.  Das  Häutchen  findet  sich  auch  nur  dann  partiell, 
am  häufigsten  im  Beginne  der  ekzematösen  Entzündung  der  Bindehaut,  und 
verdeckt  anfänglich  nicht  selten  die  Stellen,  welche  Sitz  der  Ekzem- 
Blüschcu  sind,  wie  am  Homhautrand,  wo  es  als  schmaler  Streifen  rings 
herum  um  denselben  erscheinen  kann.  Die  Voraussage  ist  eine  gün-  1 
stige;  die  Behandlung  hat  sich  auf  Entfemimg  der  sich  bildenden  Haut-  j 
chen,  des  Sekrets  und  Auswaschen  des  Bindehautsackes  mit  desinfizierendeo 
Lösungen  zu  beschränken. 

§  165.  Die  diphtheritische  Entzündung,  Conjunctivitis 
diphthcritica  ist  dadurch  charakterisiert,  dass  das  Gewebe  zu  einer 
toten  Gcrinnungsmasse  erstarrt  Koagulation  imd  Nekrose  können  nur 
das  Epitiiel  betreffen  oder  tief  in  die  Bindehaut  sich  erstrecken,  mit 
gleichzeitiger  hyaliner  Thrombose  von  Gefässen.  Wie  weit  SpaltpDie 
die  Ursache  abgeben,  ist  noch  nicht  vollkommen  sicher  festgestellt  D» 
Entzündung  tritt  bald  nur  au  einzelnen  Stellen,  bald  in  grosser  Ausdehn- 
ung auf.  Die  partielle  oberflächliche  Diphtheritis  begleitet  den  Anfang 
oder  den  Verlauf  einer  katarrhalischen,  blenuorrhoischen  oder  ekzematösem 
Entzündung  der  Bindeliaut  oder  bei  diphtheritischer  Erkrankung  von 
Geschwüren  des  Lidrandes  setzt  sie  sich  auf  die  Bindehaut  fort  & 
zeigt  sich  ein  weisslich  oder  speckig  aussehender  Belag,  fast  ausschliesslkjk 
auf  der  Tarsalbiudehaut  Die  die  genannten  Entzündungen  begleitendflä 
Erscheinungen  erfahren  eine  Steigerung,  oder  mischen  sich  mit  denjenig^ 
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Ipelche  der  geJbetandigen  gewölmlich  tief  in  das  Gewebe  eingreifendeu  Form 
|er  dipbtheritiscbeQ  Entzundimg  eigentüiiilieh  sind.  Wie  bei  dem  iufek- 
Smen  Katarrb,  ist  auch  äusserlich  die  Schwere  der  Entzündung  an  der 
locbgradigen  Lidschwellung  und  Rötung  7ai  erkennen.  Die  Berülirung 
AtT  Lider  oder  der  Versuch,  sie  zu  öflinen,  ruH  die  beträchtlichsten  Schmerz- 
pündungen  hervor;  ein  masseubafles  dtkinttüssiges ,  mit  gelben  Flocken 
iurcbaetztes  Seki-et  entquillt  der  Lidspalte.  Die  Bindehaut  ist  von  schmutzig 
hweii!8er  Färbung,  die  Biut^äule  in  den  grubercm  Venen  erseheint  gestaut 
d  tief  dunkelrot  gefüllt,  wie  Ijei  tlirombosierten  Greiasseni  auaeerdeni 
den  gicb  zalilreiche  Blutungen  in  dem  Biiideh autteil  des  Auges,  welcher 

Bi  geschwellt  ist  oder  ebenfalls  die  diphtheritische  Veränderung  auizu- 
^  hat  Die  Körpertemperatur  ist  erhöht.  An  dieeer  schweren  selb- 
digen  Form   der  Diphtheritis  erkranken  fast  nur  kindliche  Individuen. 

Der  Verlauf  ist  ein  verschiedener*      Während   die  Diphtheritis  des 
.iitea  Stadiums  der    oben    erwähnten    Entzündungen  nach  kürzerer  oder 
igerer  Dauer  unter  Abstossung  des  Gerin  nun  gsgchorfes  und  ohne  weitere 
»Igen  für  die  Bindehaut  ven^chw^inden  kann,  ist  in  den  selbständigen  Formen 
ner  schweren  Diphtheritis  eine  Vernarbung  zu  erwarten.    Sie  erfulgt  gewuhn- 
h  so,  dass  zwischen  Inseln  knopfartig  geschwellten  und  mit  stärker  sieht- 
Geiassen  durchzogenen  Gewebes  die  Narbenzuge  sich  verbreiten.  Manch- 
,al  entstehen  auch  kleinere  oder  grossere  Geschwüre  mit  rötlichen  und  ge- 
wellten Demarkationsrändcm.  In  der  Folge  kann  die  Vemarbung  zu  einer 
warts Wendung  der  Lider  fuhren,  die  einander  zugekelirten  Flächen  können 
Verwachsen,  oder  die  Bindebaut  kann  den  Zustand  der  narbigen  ßchrumpf- 
1mg   mit  Trockenheit  der  Oberfläche  darbieten. 

Am  gefahrdetsten  ist  die  Hörn  haut  Sie  erkrankt  zunächst  in  ähn- 
licher Weise  wie  bei  dem  infektiösen  Katarrh  in  der  Form  von  primären 
EpithelvierluBten  und  sekundären  Geschwüren,  allein  auch  in  der  Form 
«älter  Trübung,  welche  sich  von  dem  Rand  nach  dem  Centrura  zu  ver- 
brateti  imd  gewöhnlich  mit  einer  dichten  weissen  Färbung  endigt.  Die  Hom- 
luujl  pflegt  alsdann  nur  an  einzelnen  Stellen  der  erkrankten  Partie  einen 
Verlust  des  Epitliels  aufzuweisen.  Je  frülier  die  Hornhaut  erkrankt,  desto 
^«oiger  Hoffiiung  ist  vorhanden,  gie  zu  erhalten.  Bei  einer  hochgradigen 
Vemarbung  der  Bindehaut  smd  auch  Epithel  irnd  obei-flächliche  Scluchten 
fc  Hornhaut  mitbeteiligt 

Die  diphtheritische  Infektion  kann  sich  zuerst  an  der  Bindeliaut  äussern, 
Wd  darnach  können  auch  andere  Schleimhäute  ergriffen  werden,  oder  die 
Bsthenfolge  der  Erkrankung  ist  eine  umgekehrte.  Die  Voraussage  ist  bei 
<fcr  als  Steigerung  der  ursprünglichen  Erkrankung  erscheinenden  diphtheri- 
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ligcfaeii  Sdiorfbfldmig  für  die  Mö^ichkdt  einer  Erhaltung  der  Hornhaut 
gimstigo',  ak  m  dtm  anderen  Fäll^i ;  in  diesen  Fälleti,  beeonderB  bei  Kiudem 
in  den  ersten  Lehen^ahren,  GfBdieint  auch  das  Leben  bedroht,  je  auBg«- 
ddiDt^  die  Entzündung  tind  je  mehr  der  Geaaintogantamus  betrofien  igt 
BeBonden  wini  der  jeweilige  C3iarakter  ebes  endemisdien  Auilrete&s  t\tt 
Dtphtheritisi  bei  der  Betirteiltmg  ber&cksichtigt  werden  müssen.  Die  Pro 
phylaxe  liditet  adi  nach  den  Grundsätzen,  die  hinsichtlich  des  infeJctiriscD 
Katarrfafl  wsgeBproduen  wurden :  Isolierung,  Verschluss  des  gesunden  Auge», 
Die  Behandlung  hat  allgemeinen  Grundsätzen  Rechnung  zu  tragen. 
Die  Räumlichkeiten  sind  entsprechend  zu  desinfizieren  und  zu  lüften»  das 
Fieber  und  der  Kräftezu^tand  ist  zu  berückfiichtigen  und  innerlich  der 
Gebrauck  von  Kali  chloncnm  zweckmässig.  Eine  sorgfältige  unerroüd- 
liche  Reinigung  und  Ausspülung  des  Bindehauteackee  mit  desinüzierender 
Losungen,  so  besonders  mit  Sublimaüosungen,  ist  während  der  ganzen  Dauer 
der  Erkrankung  das  geeignetste  lokale  SCtteL  In  der  ersten  Periode 
während  der  Zunahme  der  Kxsudation  ist  eine  Behandlung  mit  Eis  em- 
pfehlenswert ;  doch  dürf^  dieselbe  genau  zu  überwachen  sein.  Wenn  sich  eine 
Loslösung  der  Schorie  kenntlich  macht,  wenn  die  Bindehaut  wieder  mehr 
rotliche  Färbung  gewinnt,  dann  ist  die  Anwendung  von  hydropathischea 
Umschlägen  indiciert,  die  in  Pausen  durchzuführen  mt  (ungefähr  2 — 3  mal 
täglich  je  2  Stunden),  Zeigt  sich  die  Bindehaut  an  einzeloen  Stellen  stark 
geschwellt  und  gewuchert,  so  sind  Ätzmittel  und  Adstringentien  wie  bei 
dem  infektiösen  Katarrh  in  Anwendung  zu  ziehen.  Die  Behandlung  der 
Erkrankung  der  Hornhaut  ist  nach  den  gleichen  Grundsätzen  wie  bei  dem 
virulenten  Katarrh  der  Bindehaut  einzmichten* 

§166.  Die  ekzematoseEntzündung,  Konjunktivitis  phljf- 

t  an  u  1  a r i  9  oder  pustulosa  ist  eine  H e r d c r k  r a  n k u n  g.  Unter  mebi 
oder  weniger  stark  ausgeprägten  Reiz ersch einungen  und  fa&i  au^ 
schliesslieli  in  der  Bindeliaut  des  Augapfels,  hier  am  häufigsten  in  der  Nähe 
oder  der  nächsten  Nähe  des  Homliautraudes,  entwickelt  sich  eine  umschriebene 
stärkere  FüUung  von  Gefösse»,  in  schwereren  Fällen  eine  seröse  Schwellung; 
an  der  Spitze  der  hyperämischen  Bindehautpartie  entsteht  ein  Bläschen 
oder  eine  Pustel.  Die  Epitheidccke  platzt,  und  es  zeigt  sich  alsdann  ein 
rundlicher Substaozverlust,  ein  Geschwür,  dessen  Grund  mit  etwas  Eiter 
und  Schleim  l>elegt  ist  und  dessen  Ränder  geschwellt  erscheinen.  Der 
Substanzverlust  winl  allmählich  wieder  ausgefiillt,  die  Injektion  tritt  zurück, 
und  damit  ist  die  Heilung  eingeleitet 

Als  Reizersch einungen  sind  zu  betrachten:  mehr  oder  wenige 
hochgradige  Lichtscheu ,  vermehrte  Thranenabsonderung  und  Krampf  d» 
Schliessmuskek  de«  Lides ;  sie  smd  ihrem  Wesen  nach  reflektorische,  durch 
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Hmung  der  Biodehautoerven  enistanden  (siebe  §  139).  Die  Formen  der 
ekienuitosen  Entzündung  sind  äusserst  verschieden;  bald  gebiesBen  rascb 
zahlreiehe  Bläschen  in  der  nächsten  Nähe  des  Homhautrandee  (randstandige 
Konjunktivitis  pbJyctänularis)  auf,  bald  ist  nur  eine  einzelne  grössere  Pustel 
dchtbar.  Auch  können  niu*  ganz  kurze  Zeit  ein  oder  mehrere  Bläschen 
bestehen,  dieselben  platzen,  und  sehr  rasch  kann  die  Epitheldecke  wieder 
erneuert  sein,  so  dass  wir  oft  nur  die  charakterigtische  Art  und  Weise  der 
Injektion  diagnostisch  zu  verwerten  imstande  sind.  Wie  au  der  äusseren  Haut^ 
i»  kommt  es  auch  an  der  Bindehaut  zu  schweren  pustuJösen  Erkrankungen ; 
besonders  wenn  es  sich  imi  schlechte  Emahrungs Verhältnisse  des  erkrankten 
Individuums  handelt,  \nrd  das  zunächst  befindliche  Bindegewebe  der  Iveiierhaut 
in  den  Zerfallsprozess  mit  hineingezogcD.  Manchmal  ist  eine  von  dem  Boden 
des  Geschwürs  ausgehende  Entwicklung  von  Grauulationsgewebe  vorhanden^ 

Sehr  häufig  ist  eine  gleichzeitige  oder  nachfolgende  ekzematöse 
Entzündung  der  Hornhaut,  welche  mit  stärkeren  Reizej^cheinungen 
oder  einer  Zunahme  derselben  einherzugehen  pflegt  Auch  kann  die  nächst- 
liegende Partie  des  Homhautrandes  in  denjenigen  Fällen  einer  Nekrose 
aoheimfallen ,  in  welchen  eine  tiefe  Pustel  gerade  am  Ansätze  der  Binde. 
haat  an  der  Hornhaut  entsteht  Häufig  ist  eine  starke  Beteiligimg  der 
ganzen  Bindehaut  in  der  Form  einer  katarrhaliselien  EntÄimdung  zu  be- 
obachten, sowie  das  Auftreten  von  abgegrenzten  rundlichen  rötlich-graueu 
Prominenzen  (Lymphomen)  in  der  Übergangsfalte. 

Fast  auaschli^slich  erkranken  Individuen  des  kindlichen  und  jugend- 
lichen Lebensalters,  Erwachsene  nur  daiint  wenn  sie  fiüher  an  ekzematösen 
Entzünduügen  der  Binde-  und  Hornhaut  gelitten  haben»  AussCTordentlich 
häuüg  handelt  es  sich  um  gleichzeitige  ekzematöse  Erkrankungen  der  Haut 
de«  Gesichtes  oder  anderer  Stellen  des  Körpers.  Nicht  selten  ist  alsdann  dieselbe 
Fonn  des  Ekzems,  Bläschen  oder  Pustel,  ausgeprägt  Es  scheint,  dass  über- 
haupt Reize^  welche  im  späteren  Alter  die  katarrhalische  Entzündung  der 
fibdehaut  verursachen,  im  kindlichen  Alter  die  ekzematöse  bewirken,  zu- 
mal es  sich  häufig  um  solche  kindliche  Individuen  handelt,  bei  welchen 
suf  geringe  schädliche  Einwirkungen  Lymphdrüsenschwellungen  und  Ekzeme 
der  Haut  sich  bilden. 

Wenn  die  Voraussage  auch  eine  vollkommen  günstige  ist,  so  ist 
doch  die  Recidivitat  des  Prozesses  lästig,  und  in  der  Behandlung 
Rucksicht  zu  nehmen  nicht  bloss  auf  die  lokale  Entzündung,  sondern  auch 
pd  den  Gesamtzustand. 

Wie  bei  den  Ekzemen  der  Lidhaut,  so  ist  bei  denjenigen  der  Binde- 
haut und  der  Hornhaut  be^sonders  die  Regelung  der  allgemeinen  Er- 
EuUmingH-  und  Lebensverhältnisse  ins  Auge  zu  fassen. 
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HiUi%  and  Sdimute,  U nmnlichkeit ,  Aufenthalt  in  mit  schlechter 
Luft  jingd^ten  Riomlichkeiten  die  Hauptangriffspimkte  einer  Behandiung, 
Werden  die  Angen,  gewahnlich  mit  migauberen  Verbandstückeu ,  wie 
Tascbeiitiieheni,  Terbonden,  wird  den  Wünschen  der  Kinder  nachgegeben, 
inöglidist  das  Auge  gegen  Licht  tu  schützen  durdi  Verdunkelung  dca 
Zimmere,  weiden  Ai^eaflchimie  iL  a.  w.  verordnet,  läset  man  dai  Kind 
mit  seinen  Händen  die  Augen  mben^  oder  es  mit  seinem  Gesicht  in  den 
mflistens  durchnässten  Kissen  Tage  lang  liegen,  dann  sind  die  best» 
Bedingimgen  gegeben,  am  die  ekzematöse  Entzündung  nach  jeder  Richtung 
förmlich  zu  züchten,  also  nicht  bloss  die  Reizerseheinungen  zu  erhöhen, 
sondern  auch  den  Pioteas  langwieriger  zu  gestalten«  Eine  genaue  Über* 
wachung  des  Kindes  musa  daho*  durchgeführt  und  seinem  Willen  darf 
nicht  na43hgegeben  weiden.  Regelmässige  kalte  Abwaschungen,  Beweg- 
nngen  im  Freien,  Aufenthalt  in  gut  ventilierten  lichten  Räumlichkeiten 
sind  die  vorzüglic^ten  Mittel  der  Behandlung.  Bei  einer  starken  Ent* 
Wicklung  von  Reizerscheinungen  sind  zur  Bekämpfung  derselben  Ein- 
tauchungen  des  ganzen  Gesidites  in  ein  Becken  massig  kalten  Wasaen 
vorzunehmen ,  die  nach  Erfoidemis  5  —  6  mal  täglich  wiederholt  werden 
können.  Der  ausserordentlich  günstige  Elrfolg  dieses  Verfahrens  ist  wohl 
auf  eine  Art  Schreckwirkung  zurückzuführen.  Häufig  kann  man  auch 
die  Beobachtung  machen,  dass  schon  die  Unterbringung  solcher  Kinder 
in  Kliniken  und  die  dadurch  bedingte  Entfernung  von  den  Angehörigen 
und  aus  der  gewohnten  Umgebung  die  Reiseischebungen,  besonders 
den  Blepharospasmus  beseitigt  oder  wenigstens  vermindert.  Die  instinkfcir 
aioh  ergebende  Notwendigkeit  der  Orientierung  in  den  neuen  Verhah- 
niaaen  bringt  einen  mächtigen  Willens-Impuls  zur  Üben^indung  des  Kram- 
pfee hervor. 

Eines  besonderen  Rufes  erfreut  sieh  die  Einstreuung  von  Caloioel 
vapore  praeparatum ;  dasselbe  muss  vollkommen  weiss  aussehen  und  trockea 
sein,  damit  es  sich  nicht  ballt  Alle  24  Stunden  ist  eine  Einstreuung  mit  einem 
Pbsd  in  der  Form  einer  dünnen  Schicht  zu  machen,  indem  man  die  Lider 
auseinanderhält  oder  das  untere  Lid  abzieht  Die  Wirkung  ist  eine  mechi- 
nische  und  chemische  j  durch  die  erstere  wird  eine  stArkcre  GefassiMliiDg 
herv-orgerufen,  und  damit  wohl  zu  einer  rascheren  Ausfüllung  des  Substani- 
Verlustes  beigetragen.  Die  chemische  Wirkung  besteht  in  einer  Umwandluog 
des  Calomcl  in  Sublimat ;  in  Wasser  ist  Calomel  nur  in  sehr  geringen  Mengen 
löslich,  schon  in  ^'4  ^'o  Kochsalzlösung  10  mal  so  viel,  und  dürfte  alsdann  der 
Hauptwert  der  durch  die  Bindehautllüßsigkeit  hergestellten  Sublimatlosting 
auf  einer  antiseptischen  Wirkung  berulien.  Zu  beachten  ist,  dass  bi 
gleichzeitigem   iniieriichem  Gebrauch  von  Jodkali   und   einer  Einstreuung 
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von  Calomel  w^en  Anwesenheit  des  ersteren  in  der  Thranenflüssigkeit 
Quecksilberjodür  und  Quecksilberjodid  sich  bildet»  welches  in  heftiger  Weise 
die  Bindehaut  ätzt 

Doch  darf  die  Einstreuung  von  Calomel  uicht  schablonenmässig  betrieben 
wanden,  sie  ist  bei  einer  frischen  Grefässinjektion  contraindiciert,  wie  bei 
gileichzeitigen  Erkrankungen  der  Hornhaut  unter  bestimmten  VerhaltnisseD. 
In  frischen  Stadien  hat  mir  das  Einstreichen  von  Borvaselinesalbe,  taglich 
3 — 4  mal,  vorzügliche  Dienste  geleistet ;  überhaupt  ist  dies  in  solchen  Fällen 
als  die  zweckmässigste  Art  einer  exspektativen  Behandlung  zu  betrachten. 

Bei  stärkerer  Beteiligung  der  Lidbiudehaut  mit  den  Erscheinungen 
einer  katarrhalischen  Entzündung  ist  letztere  entsprechend  zu  behandeln. 
Besieht  an  dem  aus  einer  Pustel  hervorgegangenen  Bindehautgeschwür 
stärkere  Neigung  zu  Zerfall  und  Weiterfortschreiten  desselben  auf  die  Leder- 
haut,  so  ist  der  Geschwürsgrund  mit  desinficierenden  Losungen  auszupinseln 
und  ein  antiseptischer  Schlussverband  anzulegen.  Auch  ist  eine  tonisierende 
Allgemeinbehandlimg  einzuleiten. 

§  167.  Die  herpetische  Entzündung  beginnt  mit  heftigem  ein- 
seitigen Kop&chmerz,  und  entsprechend  der  leidenden  Seite  tritt  ungemein 
nach  eine  bedeutende  Schwellung  der  Lider  und  der  Bindehaut  auf  mit 
massig  reichlicher  Sekretion.  Li  einem  Abschnitt  eines  zum  Homhautrande 
parallel  verlaufenden  Kreises  der  Bindehaut  des  Augapfels  wird  ein  2 — 3  mm 
breiter  Streifen  sichtbar,  welcher  aus  der  Konfluenz  einzelner  kleiner  gelb- 
lich gefärbter  Bläschen  entstanden  ist  und  an  den  Konfluenzstellen  Ein- 
sdinürongen  aufzuweisen  hat;  die  grosse  Ähnlichkeit  mit  einem  Rosen- 
kranzteil ist  nicht  zu  verkennen.  Die  Bläschen  platzen,  und  in  wenigen 
Tagen  tritt  eine  Heilung  ein,  welche  am  besten  durch  ein  mehrmals 
täglich  auszuführendes  Einstreichen  von  Borvaselinsalbe  in  den  Binde- 
hautsack Unterstützt  wird.     Die  Erkrankung  ist  eme  sehr  seltene. 

§  168.  Auch  bei  allgemeinen  Hautentzündungen  treten  auf 
der  Bindehaut  die  für  dieselben  charakteristischen  Entzündungsformen  auf. 
Bei  Variola  kommen  Pusteln  der  Bindehaut  in  der  Nähe  des  Hom- 
hautrandes  zur  Beobachtung,  häufig  mit  diphtheritischem  Belag  und  Fort- 
pflanzung des  Zerfalls  auf  die  Hornhaut  Auch  können  die  einzelnen 
Pusteln  konfluieren. 

Wie  die  Schleimhaut  des  Mundes,  so  wird  auch  die  Bindehaut  bei 
Pemphigus  foliaceus  von Blasenbildimg  befallen.  Die  Blasen  hinter- 
lassen stets  ^e  Narbenbildung,  und  bei  öfterer  Wiederholung  von  Blasen- 
enqition  und  längerer  Dauer  der  Erkrankung  machen  sich  die  schwersten 
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Folgezustände   geltend.     Die  Bixidehaut    kann    in    hochgradige U-r    W< 
Bchnimp^  (Essentielle  BchrumpfungV 

Die  Behandlung  ist  eine  sehr  aussichtslose  und  diidle  darauf  «u 
schranken  sein,  in  den  Bindehautsack  regelmassig  Fettsalben  einzuBtreicheol 

Auch  Psoriasis   und  Herpes  Iris   schemt  hie    und   da  auf  di 
Bindehaut  auftreten  su  könnea. 


§  169.  Angeboren  finden  sich  sowohl  an  der  Bindehaut  der  Lida 
als  auch  an  jener  des  Augapfels  kleine  flache  unregelmassige  Pigmentmal^ 

Eine  schmutzig  graubräunliche  Färbun  g  (Argyrosis),  bes^Q 
ders  an  dem  Übergangsteil  des  unteren  Lide»,  wird  l>ei  der  unvorsichtigerwe 
längere  Zeit  fortgesetzten  Eintmuflung  von  Höllensteinlösuugen  beobacht« 
daher  davor  zu  warnen  ist,  Kranke  oder  Angehörige  damit  zu  betrauen ;  um  t 
mehr,  als  die  hiedureh  geschaffene  Veränderung  der  Bindelmut  eine  dauenid 
ist  und  eine  stärkere  Hj-peramie  unterhält     Das  Silber   m   löslichem  Zu- 
stand kommt  als  Silber-Albuminat  zur  Resorption ;  zunächst  findet  es  §ü 
als    solches    in    der    Kitt^ubstanz    des    Epithels    und     winl     spater 
metallisches  Silber  otlerOx^^did  in  Körnchen  abgeschieden  und  mecl 
verschleppt 

Atrophie  der  Bindelmut  im  höheren  Alter  äussert  sich  diu^h  eme 
gewisse  Schlaffheit  und  Abnahme  der  Elastizitiit;  auch  findet  leicht  eiu 
Einreissen  oder  Abreissen  statt,  wenn  die  Bindehaut  des  Auges  mittels 
einer  Fixationspincette  oder  ähnlicher  Instrumente  gefaset  wini 

Eine  Hypertrophie  des  Bind^ewebes,  sowie  der  elastischen  Fasern 
stellt  der  sog.  Lidspal  tenfleck  oder  die  Pinguecula  dar:    eine 
r^dmässig  dreieckig  gestaltete  Erhabenheit  von  weisslich  gelber  Färhu 
cotsi^rechend  der  geöffneten  LidspaUe  an  der  Bindehaut  des  Augapfel«»  viel ' 
häufiger  an  der  Nasen-  als  au  der  Schläfeuseite.  Die  Spitze  ist  sehr  uulie 
dem   Hondiautrand  gelagert     Eine  Behandlung,  die  nur   eine    operative 
sein  könnte,  ist  nicht  erforderlich, 

§  170,  Eine  eigentümliche  Erkrankung  des  Epithels  bildet  dieXerosis. 
Sie  tritt  an  der  Bindehaut  des  Augapfels  auf,  entsprechend  der  Stelle,  wrldie 
bei  tler  gewöhnlichen  Öffnungs weite  der  Lidspalte  nicht  bedeckt  erscheint, 
sowohl  au  der  Schläfen-  als  an  der  Nasenßeite.  Die  erkrankte  Partie  zeigt 
die  Form  eines  Dreiecks,  mit  der  Basis  iiach  dem  Homhautrand,  und  mit 
ihrer  Spitze  gegen  die  Kommissuren  gerichtet  Sie  ist  leicht  erhaben  uml 
auf  ihrer  Oberfläche  mit  dem  weiselichen  Schaum-Sekret  der  Meihom'svhm 
Drüsen  bedeckt;  entfernt  man  dasselbe  mit  dem  Pinsel,  so  eredieiut  m 
imatter,  glanzloser  Gnmd.    Dieser  verhalt  sich  wie  eine  Fläche,  welche  vorher 
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i  öl  uh&tgomeUf  naditmglieh  nicht  voUkommeu  von  der  öligen  Flüssig- 
t  befreit  wurde,  daher  ThiUDenflü^gkeii  auf  der  Fläche,  als  schwer  zu- 

rieaBendeTrtjpfen,  stehen  bleiht.  In  anderen  Fällen  finden  ßich  knisteu- 
ifise  Vertrocknungen,  Schürft  man  diese  Schicht  ab,  so  erhält  man 
itte  Zellen,  die  mit  heUen,  fettglänzendeo  Tröpfchen  durchsetzt  sind;  im 
nbllek  auf  diese  fettige  Degenej^tton  und  eine  beständige  Abstossung 
rfte  der  Prozess  als  eine  degenerativ-hypertn>phische  EpitheJerkrankujig 
;eidinet  werden  (Xerosis  epitheliali s).  Weiterhin  finden  sich  in 
Mphafter  £utwicklung  eigentümliche  Spaltpilze,  welche  eine  Stabchen- 
ra^zeigen,  ausserdem  auch  gruppenweise  zusammenliegende  runde  Kokken. 
In  den  mdsten  Fällen  ist  die  Erkrankung  als  der  Ausdruck  einer 
nährungsatorung  (Xerosis  caohectica)  anzusehen.  Häufig  ist  ein  anämt- 
im  AuÄsehen  und  eine  herabgesetzte  Her/.aktion  festzuBtellen ,  oder  die 
krankung  ist  als  das  hauptsächlichste  objektive  Zeichen  bei  Individuen 
^zuweisen,  deren  allgemeine  Emährungsverhiütnisse  eine  Änderung  oder 
abus^e  erlitten  haben,  nicht  seltc^n  verbunden  mit  skorbutiBchen  Erschein- 
gen,  so  am  häufigsten  bei  Insassen  von  Gefängnissen.  Femer  ist  zugleich 
zti  eine  andere  Ei*scheinung  von  selten  des  Auges  festzustellen,  nämlich 
e  funktionelle  Störung  des  nervösen  Apparates  in  der  Form  der 
»meralopie  oder  Nachtblindheit  Diese  Kombination,  Xerosis  und 
ichtblindheit,  wurde  auch  in  Russland  in  endemischer  Ausbreitung  zur  Zeit 
r  Fasten  beobachtet.  Bei  Marasmus  der  Kinder  tritt  häufig  eine  Xerose  de« 
ifmbautepithels  mit  nekrotischer  Abstossung  hinzu.  Besonders  bäiiüg  scheint 
0er  letztgenannte  schwere  Ausgang  bei  Negei'sklaven  und  ihren  Kindern  in 
a^Uien  vorzukonmien  infolge  von  ungenfigenden  Emährungsverhältnissen, 
sonders  Magen-  und  Damikatarrhen  (O  ph  t  h  a  1  nii  a  b  r  a  s  i  1  i  a  n  a).  In  ein  igen 
illen  konnte  ich  eine  einseitige  Erkrankung  im  Zusammenhange  mit  Er- 
neiuungen  einer  Lähmung  des  betreffenden  Halssrnpathikus  nachweisen. 
Wie  weit  die  Pilzelemente  als  Ursache  der  Erkrankung  anzusehen 
ad,  oder  ob  es  sich  in  dem  veränderten  Epithel  nra  besonders  günstige 
iisiedelungsveThältnisse  liu*  solche  handelt,  ist  noch  nicht  sicher  zu  entscheiden. 
Hieafalk  kommen  solche  Pilzelemente  auch  im  uichtveränderten  Epithel 
nr  Bmdehaut  des  Augapfels  zur  Beobachtung;  zu  läuguen  ist  anderseit'3 
cht,  dass  in  einer  Reihe  von  Fällen  das  erkrankte  Individuum  den  All- 
»neincindruck  eines  von  einer  chronischen  Infektionskrankheit  Befallenen 
Hl  Blutuntei^uchungen  in  solchen  Fällen  hatten  ein  negatives  Ei*gebnis. 
R)ie  Behandlung  ist  eine  auf  die  Verbesserung  des  Allgemein- 
itaades  gerichtete,  lokal  wäre  die  Auskratzung  des  Epithels  mittels  eines 
siiien  scharfen  Löffels  vorzunehmen  mit  nachheriger  Anlegung  eines  anti- 
Hischen  Scblussverbandes. 
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Eineii  Ie<liglicli  sekundären  Zustand  bildet  die  sog.  Xerostsprofanda 
oder  parenchymatosa;  hier  h  aiidel  t  es  eich  ui  erster  Linie  um  ein  e  Umwand- 
lung  der  Bindehaut  in  Narbengewebe ,  welche  durch  die  verschiedenen  mit 
VernarbuDg  einhergehenden  Erkrankungen  bedingt  sein  kann.  Die  Ol)er* 
fläche  ersclieint  trocken,  matt,  weisslich  und  ist  mit  sich  abschilfemdea 
Schup|>en  bedeckt,  so  dasß  das  Aussehen  der  Bindehaut  demjenigen  der 
äusseren  Haut  mehr  und  mehr  ähnlich  wd;  in  ähnlicher  Weise  ist  in 
der  Regel  das  Epithel  der  Hornhaut  mitbetroffen. 

§  171.  Wie  au  der  Lidhaut,  so  äussert  sich  auch  an  der  Bindehaut 
in  der  Form  von  infektiösen  Granulattonsgeschwüren  oder  -Ge- 
schwülsten die  Syphilis,  die  Lepra  und  der  Lupus;  hiezu  kömmt  oocl 
die  TuberkiüoBe» 

Bei  Tuberkulose  findet  sich  auf  mein:  oder  weniger  üppig  wuchern- 
dem Granulatiousgewebe  ein  Geschwür,  dessen  Grund  nicht  selten  gtm- 
rötliche,  runde  Knötchen  oder  Einlagerungen  aufzuweisen  hat  Auch  die 
nächste  Umgehung  zeigt  manchmal  solche  Gebilde.  Das  adenoide  Gewebe 
der  Übergangsfalte  wird  am  häufigsten  befallen.  Ausserdem  findet  sich 
Rchwellung  de«  erkrankten  Lides,  die  übrige  Bindehaut  zeigt  papilläpc 
Wucherungen  und  die  Honihaut  kann  hei  Befallensein  des  oberen  Lidei 
die  Erscheinungen  eines  Pannus  darbieten.  In  andern  Fällen  ist  die  Binde- 
haut des  Augapfels  Sitz  der  Erkrankung;  hier  erscheint  die  Tuberkulose 
fortgepflanzt,  und  der  primäre  Ausgangspunkt  ist  in  der  Sklera  oder  in 
dem  Uvealtraktus  zu  suchen. 

Fast  regelmässig  zeigen  sich  die  nächstgelegenen  Lymphdrüsen  ge- 
schwellt, oder  es  finden  sich  Erkrankungen  der  I^ungen spitzen  und  sonstige 
tuberkulöse  Erscheinungen  oder  es  sind  hereditäre  Anhaltspunkte  gegeben. 
Auch  kann  zugleich  die  Schleimhaut  des  Thräncnsackes  mitbeteiligt  ui^d 
derselbe  mit  tuberkulösem  GraniUationsgewebe  ausgefüllt  sein.  Kindliche 
und  jugendliehe  Indi\^duen  werden  ausschliesslich  befallen. 

Die  Behandlung  kann  niu"  in  Excision  oder  Auskratzen  der  er- 
krankten Stelle  mittels  des  scharfen  Löffels  bestehen ;  ausserdem  ist  der  All- 
gemeinxustand  zu  berücksichtige« .  Lokal  wurde  noch  die  Anwendung  der 
Jodoformvaselinesalbe  (1 ;  15)  empfohlen. 

Der  Lupus  tritt  sehr  selten  primär  an  der  Bindehaut  auf,  auch  verhält- 
nismässig selten  fortgesetzt  von  einer  lu|Kifteu  Erkrankung  der  Lidhaut  Da 
in  erst^rem  Falle  auch  an  andern  Stellen  des  Körpers  lupöse  Veränderungen 
nachzuweisen  sind,  so  unterliegt  die  Diagnose  keinen  Schwierigkeiten* 
Befund  und  Verlauf  sind  in  nichts  abweichend  gegenüber  dem  gewöhn- 
Uchen  Verhalten  einer  lupösen  Erkrankung   und  zeigen  die  grösste  Ahn- 


Dt«  Lyniphonie  der  Binflehaiit. 


233 


einer  tuberkulösen.     Die  Behandlung   ist   möglichst  früh- 
zeitig eine  operattve,  in  der  gleichen  Weise  wie  bei  einer  tul>erkulösen. 

Bei  der  Lepra  scheint  primär  ausschliesslich  eine  blasse  speckig- 
I^Qxende  Verdickung  der  Bindehaut  des  Augapfels  entsprechend  der  Jjage 
ler  geöffneten  Lidspalte  zur  Bei>baehtuBg  zu  kommen,  sekundär  Knoten* 
Bildung  mit  geschwürigem  2^rfall  bei  solchcx  der  Lidhaut  und  Lederhaut. 
IHe  Syphilis  als  Primär  -  Affekt  in  der  Form  eines  weichen  und 
harten  Schankers  mn\  in  der  gleichen  Weise  acquirieit,  wie  dies  bei  der 
Besprechung  der  gleichen  Liderkrankung  auseinandergesetzt  ist  (siehe  §  1 32). 
Die  Schanker  kommen  an  der  Bindehaut  des  unteren  Lides,  in  der  Nähe  des 
XJdrande*^  und  der  Kommissuren  äut  Beobachtung  und  zeigen  die  bekann- 
len  charakteristischen  Merkmale;  die  Bindehaut  ist  stark  odematos,  die 
Hachstgelegeneu  Lymphdrüsen  der  gleichen  Seite  sind  geschwellt  und 
idlmählich  treten  allgemeine  Erscheinungen  hervor.  Regelmässig  bleibt  lieim 
barten  Schanker  eine  umschriebene  Narbenbildung  mit  lange  bestehender 
Bklerose  zurück.  Die  Behandlung  ist  selbstverständlich  eine  antit*yphilitische. 
Abgesehen  davon,  dase  in  einzeloeo  Fällen  die  der  Syphilis  eigen- 
tümlichen Exantheme  au  der  Bindehaut  sichtbar  werden,  können  sieh  auch 
gummöse  Knoten  in  der  Bindehaut  des  Augapfels  in  der  Niihe  des 
Homhautrande«  entwickeln. 

§  172.  Die  Lymphome  der  Bindehaut  kennzeichnen  sieh  im  all- 
gemeinen durch  das  Auftreten  von  kugeligen,  halbrundlichen  oder  oval 
geformten,  gegen  das  übrige  Gewebe  abgegrenzten  Prominenzen  von  mehr  oder 
Weniger  durchsichtiger  Beschaffenheit  und  hell  gelblicher,  gelb-  oder  grau-rot- 
ficher  Färbung  j  ihre  Grösse  schwankt  an  den  verschiedenen  Stellen  der  Binde- 
haut und  errt»icht  ein  Maximum 
in  solchen  di-r  Ül>ergangs falte  nnt 
einem  Durchmesser  von  4  --  5  mm» 
Diese  Prominenzen  werden  als 
Follikel,  Körner,  Granu- 
*^^^^^^^^^^^^^^^^^B^^       latiünen,  Granula  bezeichnet 

(siehe   Fig.    45).     Die    Bc^rechtig- 
nng,  sie  als  Lymphome   anzu- 
sehen, stutze  ich  auf  das  Resultat 
Fig.  45,  von      pathologisch  •  anatomischen 

üöterBuchungen  mit  gleichzeitiger  Berücksichtigung  des  normalen  Verhal- 
t«&s  der  Bindehaut,  Denn  es  handelt  sich  nicht  allein  um  eine  bedeutende, 

Iwohl  abgegrenzte  Ansammlung  lymphoider  Zellen  (i^iehe  Fig.  45),  sondern 
««4  um  eine  Neubildung  yon  adenoidem  Gewebe.  Diese  Autfassung  ent- 
ipncht  auch  der  allgemein*klinischen,  insofern  als  die  yerschiedenen  Hj^r- 
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piftßien  und  NeubiMuogeu  der  Lyraphdrüsen  mit  dem  Namen  der  Lymphome 
belegt  wertlen.  Begegnet  es  doch  pathologisch-anatomisich  groesen  Schwierig' 
keilen,  durch  die  mikroskopische  Untersuch ung  zu  eiit^cheideD,  ob  es 
um  eine  hyperplastische  Wucbenmg  oder  eine  wirkliche  Gesell widst  h 

DieBegleiterscheinungeD,  der  Verlauf  und  dieFolgezus 
von  Lymphomen  der  Bio  debaut  sind  sehr  verschieden,  imd  beding^i  etn 
eigenartiges  klinisches  Bild  der  ein  Keinen  Erkrankungsformen,  wohl  abhan.u^g 
von  der  Qualitüt  und  der  Fortdauer  des  Reizes.  Das  ursachliebe  Slomeiit 
kann  bald  ein  allgemeines,  bald  ein  rein  lokales  sein,  oder  letzteres  kann 
den  nächsten  Änlass  bei  allgemeiner  Di3?position  geben.  Auch  igt  anru- 
nehmen,  dasg,  wie  dies  an  anderen  Sehleirabäuten  nachgewiesen  ist,  so 
auch  an  der  Bindehaut,  entsprechend  den  Btellen,  an  welchen  Ljmph- 
kiiriiercben  als  abgegrenzte  Anhaidungen  ersclieinen,  dieeie  durch  das 
Epithel  hindurchtreten  und  eine  Rarcfikation  desselben  durch  den  Au«?- 
Wanderungsstrom  bewirkt  wird.  Hiedurch  &ind  neue  Bedingungen  für  die 
An  Siedlung  von  Pilzelementen  geschaffen . 
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§  173,  Bei  der  Besprechung  der  katarrhalischen  Entzündung  der  Binde- 
haut wurde  das  Auftreten  von  Lymphomen  bei  einer  Form  bervorgcholjen, 
welche  gewöhnlich  als  Conjunctivitis  follicularis  bczeiclmet  wird. 
Ohne  dms  aber  katarrhalische  Erscheinungen  vorbanden  sind,  finden  sicJi 
Lymphome  mehr  in  der  temporalen  Hälfte  der  Übergangsfalte  und  ihrer 
nächsten  Umgebung ;  sie  erscheinen  häufig  reihenweise  angeordnet^  als  grau* 
'rotliehe,  durchscheinende  Prominenten,  bei  kindlichen  Individuen,  welche 
überhaupt  eine  Disposition  zeigen  an  Lymphdrüsenschweliungen  sü  j 
erkranken.  Fast  regelmässig  ist  auch  die  vor  der  Parotis  gelegene  prae- 
aiiriculare  Lymphdrüse  geschwellt,  besonders  dann,  wenn  sieh  eine  katarrbn- 
lische  Entzündung  lünzugesellt.  Gewöhnlich  wird  erst  in  Folge  der  letzteren 
die  Erkrankung,  die  in  der  Regel  eine  doppelseitige  ist,  überhaupt  Gegenstan^l 
der  Beobachtung  und  Behandlung,  iVls  Reiz  iiir  die  Bindebaut  ist  die  verun- 
reinigte Luft,  hauptsächlich  in  schlecht  ventiliexten  Räumlichkeiten,  wie  ia 
überfüllten  Schullmusem  oder  in  stark  belegten  Waisenhäusern  anzuseheu. 
Die  Lymphome  können  spurlos  vet*sehwinden  oder»  ohne  irgend  welche 
Folgezußtände  zu  bewirken,  längei*e  Zeit  bestehen.  Die  katarrhalische  Ent- 
zündung ist  entsprechend  zu  behandeln,  am  besten  dinrch  den  Gehrauch 
einer  Balbc  von  Plumb.  aceL  in  Vorlnndung  nut  Vaseline  (0,05 — 0,1  auf 
10).  Vor  allem  ist  die  Beseitigung  der  ungünstigen  hygienischen  VerhiU^ 
uisse  zu  fordern. 

Bei  Erwachsenen   treten   solche  L}inphome   ebenfalls  olme  we 
Er»cheinungen  von  seilen  der  Bindehaut  bei  frischer  Syphilis  auf,  w« 
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L^rTnplidrüsengygtem  in  hochgradiger  Weißc  beteiligt  ist;  es  finden  sieh 
auch   die   benachbarten   Drüsen    stark    geschwellt,     wie,    abgesehen 

von  der  Drike  in  der  Parotisgegend,  die  so  selteu  befallenen  BiireiUdrüsen. 
Sie  verschwinden,  sobald  eine  antisyphilitisclie  Behandlung  durehgefiihit 
wifA     Auch   bei  leukämischen  Zuständen    sind   solcbe    Lymphome 

I  mzutreffen. 

■       Bei  beetimniten  lokalen  Reizen    ist    in  hochgradiger  Weise   eine  Mit- 

Rbetaligung  der  ganzen  Bindehaut  ausgesprochen,  Däinlieh  bei  länger  fort- 
gesetzten Ein  traufei  un  gen  von  Atropinlosungen  (Ätropiii  -Konjunctivitis). 
)ie  Erfahrung  hat  gezeigt,  dass  dies  nicht,  wie  man  anzuoehinen  geneigt  war, 
^on  einer  spexifisehen  Wirkung  des  AüTipin  hen^ührt,  da  Eintraufehiuger» 
von  Physostigminlöeungen  und,  wie  es  scheint^  auch  der  längere  Gebrauch 
von  Queekitilbersalben  die  gleiche  Wirkung  hervorbringen  können.  Ob  die 
Ursache  in  einer  besonderen  Reizbarkeit  der  Bindehaut  zu  suchen  ist  oder 
vielleicht  parasitäre  Elemente  eine  Koile  spielen,  ist  noch  unklar.  Gewöhnlicli 
finden  sich  bei  hochgradiger  Sehwelhmg  der  Bhidchaut,  starker  Sekret  ton  und 
ebematoser  Entzüntlung  der  äusseren  Lidhaut  sehr  zahlreiche  Lymphome 
in  der  Übergangsfalte. 

Die  Behandlung  besteht  in  erster  Linie  in  der  Entfernung  des 
Rdxes,  dem  Imufigen  Aufenthalt  in  frischer  Luft  und  loka!  in  der  An- 
teiwiung  von  Adstringcntien,  besonders  des  Plumbum  aceticunu  Vorsichts- 
halber sind  solche  Kranke  in  Ivliniken  zu   isolieren. 

I  174.  Bei  jugendlichen  Individuen  finden  sich  ferner  ein  oder  mehrere 
Lniiphome  ge  wohn  lieh  einseitig  von  dem  Aussehen  einer  gmsscrcn  Grniiulations- 
gc^hwukt,  ausgehend  von  der  Obergangs  falte  des  oberen  Lidts;  zugleich 
rffld  auch  mehr  oder  weniger  zahlreiche  kleinere  rundliche  in  der  Cber- 
^iigsfidte  des  oberen  und  unteren  Lides  zu  beobachteu.  Die  mikroskopiache 
Jnterguchung  zeigt  echte«  Lymphdrüsengewebe,  mit  gleiehmii^^ig  verbreiteten 
JHÄmgen  Zellwiichemngen  und  Einlagerungen  von  lymphoiden  Elementen. 
)ie  Hornhaut  zeigt  die  Erscheinungen  eines  Pannus,  Die  Erkrankung  ist 
als  eine  Äusserung,  manchmal  als  die  haupti?ächlich  hen^ortretende  einer 
Bkrophnlose,  zu  betrachten. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  unterliegt  das  Lymphom  einer  amyloiden 
Degeneration;  unmerklich  entidckelt  es  sich  in  der  Üliergangsfalte  als 
Wucherimg  von  gelblich- weisser  Fäx*bung,  anilmgs  mehr  waclisartiger 
wer  derbspeckiger  Härte,  an  welche  sich  eine  später  mehr  brüchige  hol  zähtiliche 
R<«iit4^^nz  des  Tarsus  anschlie}?gt.  Dem  Auftreten  der  nachweisbaren  Amyloid- 
tubstanz  geht  ein  8tadiutii  hyaliner  Degeneration  voraus;  auch  ihe  Gefass- 
Landungen  erkranke,  und  an  den  gifisscren  Arterien  geht  die  Degeneration 
^w  dcar  Media  aus.     Das  Le}>ensalter  zwischen  20 — 35  Jahren   erscheint 
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vnrzugswdfie  bdUlcn;  ob  an  andem  Stellen  desKorpeng  in  solchen  Fallen 
Am^rloid-Degenerationen  vorhanden  sind,  ist  nicht  festgestellt. 

EHe  Behandlung  besteht   in  beiden  Fällen   in  einer  Excbion  <:>der 
ein  Gebrauch  des  scharfen  Löffels.    Die  Wagnoee  wird  bei  der  anijtoldeu 
'Degeneration   durch  die   mikroskopisch  -  chemische  Untersuchung   des  entr 
femten  Stückes  ihre  Bestätigung  finden. 

§  175«  Eine  besondere  Form  derLjmphombilduug  äussert  sidi 

[Torzugsweise  in  der  Bindehaut  des  Augapfels  im  Bereich  des  Lid^palten* 

■l>ezirks  und  ringsherum  um  die  Homhaul    Der  Lulspaltenbezirk  erscheint 

injicicrt,  nach  dieser  8 teile  zu  verläuft  ein  grösseres,  stark  gefülltes  venödesGeiasJV 

und  in  grosserer  oder  geringerer  Entfernung  vom  Homhautrand  findet  sidi  eine 

graue  bis  blassrötlicbe,  gallertartig  oder  kolloid  aussehende  Verdickung  der 

Bindehaut,    welche    gerade    am    Homhautrand    am    stärksten    entwickelt 

ist   Häufig  ist  der  Lidspaltenbezirk  nur  gering  beteiligt,  und  dann  umgibt 

ganz  o<ler  nahezu  voUstaudig  ein  blasser  Hocker  von  un regelmässiger  Breite 

die  Hornhaut  und  überlagert  noch  diesselbe  (Phlyctäna  pallida).   Die  Epithd- 

Fläche  der  Bindehaut  verklebt  mit  deijenigen  der  Hornhaut,   so  dass  der 

Hornhauirand  von  ihr  überdeckt  wird,  und  unregelmässig  erscheint;  dadurdi 

mnl  scheinbar  der  Eindruck  einer  Trübung  des  Hornhautrandes  hervorgemfeii. 

Eine  wirkliche  Trübung  derselben  ist  nur  in  einzelnen  Fällen  anzutreffen ; 

stellt  sich  als  eine  weissliche,  einem  Narbengewebe  der  Hornhaut  ähnliehe 

ung  dar.   Auch  die  Bindehaut  der  Lider  erscheint  blass  und  hat  bosond« 

den  dem  Lidraud  benachbarten  Partien  des  unteren  Lides  das  Aussehen, 

ob  sie  mit  einer  dünnen  Schicht  ^lUch  übergössen  sei;    manchmal 

sich  mehr  netzförmige  weissliche  feine  Narbenzüge.   Auch  ist  die  Tarsalbi 

haut  in  einzelnen  Fällen  iDcsetzt  mit  blassroten,  etwas  trocken  ausseh* 

derb  sich  anfühlenden  papillären  Erhabenheiten,  die  oft  durch  tiefe 

von  einander  getrennt  sind,  oder  es  zeigen  sich  mehr  rundlich  flache, 

rötliche,  wachsähnlicbe ,   in  dem  Gewebe  eingebettete  Lymphome. 

In  pathologisch-anatomischer  Beziehung  handelt  es  sich  um  eine  fibri 
und  kolloide  Umwandhing  des  adenoiden  Gewebes ;  zugleich  erscheinen  m 
selben  zahlreiche  kleine  vielkemige  Zellen,  welche  als  in  einer  regrea 
MctaTnorphose  begriffene  anzusehen  sind.  Die  übrigen  Veränderungen  sind 
als  sekundäre  aufzufassen,  wie  die  Zunahme  der  Dicke  der  Epitheliabchidit 
und  des  fibrillären  Gewebes,  die  papillären  Wucherungen.  Auch  schdnt 
es,  dass  die  Gelasswandimgen  entweder  teilweise  miterkranken  oder  diiidi 
die  ausgebreitetere  NeubiMung  eincä  fibrilliij^n  Gewebes  teilweise  ziu*  Ob- 
literation  gebracht  werden.  Die  Erkrankimg  dürfte  daher  als  indurieren- 
des  Lymphom   zu  bezeichnen   sein,    um   so   mehr,   als   die  AUgemeia* 
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UntersuchuDg  dailur  weitere  Anhaltspunkte  gibt   Es  finden  sicli  die  Erschein- 
usgen  einer  Polyadenitis    universalis:    sämtliche  der  Falpation  zuganglidie 
Lymphdrüsen  sind  klein  geschwellt,   ungemein  derb,    von   rundlicher  otler 
spindelförmiger  Gestalt     Welche«   lu^äehliche   Moment   diese  Erkrankung 
hearvorruft,    ist   mir  nicht  gelungen  festzustellen ;  iu  ei q meinen  Fällen  sdiieu 
die  AnDahme  einer   hereditären  Lues    gerechtfertigt     Fast  ausschliesslich 
nlen  Knaben  vom  7.  bis   14,  Lebensjahr  befallen   und  zeigen  dieselben 
iröhnlich  ein  schlaifes,  etwas  scWäfrigcs  Wesen.    Besondere  subjektive  Be- 
schwerden wie  Lichtscheu,  Brennen  treten  erst  dann  auf,  wenn  es  zu  ent- 
mndlichen  Exacerbationen  kommt.    Alsdann  findet  sich  auch  perikorneale 
Injektion  und  geringe  Schleimabsondeiiing,  Diese  EntzüuduDgsschübe  werden, 
wie  es  scheint,  liäufiger  im  Frühjahr  beobachtet,    obwohl  ich  dies  niemals 
fertstellen  konnte.    Daher  hat  auch  die  Erkrankung  die  eigentümliche  Be- 
leichnung  eines  F  r  ü  h j  a  h  r  8  k  a  t  a  r  r  h  s  erhal ten. 

Die  Erkrankung  ist  ungemein  chronisch,  doch  ihre  Voraussage  eine 
nicht  ungunstige.  Die  beste  Behandlung  ist  die  operative,  und  zwar 
tue  xVuskratzung  mittels  scharfen  Löffels  und  Abtragung  der  Fetzen  mittels 
Schere;  bei  einer  zu  grossen  Ausdehnung  der  Erkrankung  kann  dies  in 
partieller  Weise  in  bestimmten  Zivischen räumen  vorgenommen  wcrdcD. 
In  Be^ug  auf  eine  medikamentöse  Behandlung  ist  noch  am  meisten  eine 
Salbe  Von  Hydrarg.  praecipit  flav,  0,1  auf  10,0  gr.  Vaseline,  taglich  einmal 
lü  den  Bindehautsack  einzustreichen,  zu  empfehlen.  Eine  Allgemein-Behand» 
lung  mit  steigenden  Arsenikdosen  oder  mit  Jodoformpillen  ist  zweckmässig, 

§  176.  Eine  mehr  oder  weniger  rdchiiche  Bildung  von  Lymphomen 
tk  schweren  Begleiterscheinungen  und  Folgezustanden  zeigt  dos  nach  ver- 
srkiedenen  Btadien  und  nach  verachiedeacr  Intensität  so  \^elgestaltige  Krank* 
beitebüd,  welches  als  Trachom,  K o  n j  u n  k  t i  v i t i s  t r a c h o m a tos a  oder 
granulosB»  als  Ophthalmia  aegyptiaca,  bellica,  militaris,  conta* 
giüsa  geschildert  wird.  Es  tritt  in  akuter  und  in  chronischer  Form  auf. 
Im  ersteren  Falle  sind  die  entzimdlichen  Erscheinungen  sehr  ausgesprochen, 
die  Lidhaut  erscheint  gerötet  und  geschwellt,  die  Sekretion  ist  eine  reich- 
liche, und  die  Bindehaut  zeigt  das  Ausscheu  wie  bei  einer  heftige«  akuten 
bUirbalischen  Entzündung,  in  der  Gegend  der  Übergangsfiilteu  und  in 
letzteren  eelhst  werden  graurötliche  runde,  noch  wenig  prominierende  knöt- 
tige  Einlagerungen  sichtbar,  Allmählich  gehen  die  entzündlichen 
?mnderungen  zurück,  das  Sekret  nimmt  an  Reichlichkeit  ab  und  zeigt 
öoen  mehr  schleimigen  Charakter,  dagegen  treten  nun  hauptsächlich  stärker 
hervor  und  finden  sich  io  grosser  Anzahl  die  rotlich-grauen  Prominenzen, 
Auch  die  papillären  Erhebungen  können  sich    starker   entwickeln,   ja  all- 
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nmhlicli  so  bedeutend  werden,  düSB  die  Tarsalfläche  besonders  der  obeareo 
Lider  ein  sotdges  Auesehen  bietet  (Trachoma  papilläre).  Bei  den 
akuten  Entzündirngserscheinungen  ist  die  Hornhaut  gefährdet,  ^e  bei  dei 
katarrhalischen  und  blennorrhoiechen  Bindehautentzundongy  so  da^«  £pitli6l< 
Verluste  und  Geschwüre  sieii  entwickeln-  In  den  spätesten  Stadiea  i»t  dii 
der  chronischen  Erkrankung  überhaupt  eigentümliche  Veränderung  der  Hora 
haut,  der  Pannus,  ausgeprägt. 

Wie  die  akute  Erkrankung  in  eine  chronische  übergeht,  eo  kann  aud 
die  chronische  von  vornherein  als  »olche  auftreten ,  und  ist  dadurch  p 
kennzeichnet,  dass  ein  Missverlialtnb  zmschen  der  geringen  Entwickhn| 
der  entzündlichen  Erscheinungen  und  den  zahlreichen  Lymphomen  besteh! 
Die  Bekretion  ist  eine  geringe  und  mehr  schleimige,  die  Papillen  sind  ml 
leicht  geschwellt  und  injiciext^  an  der  Tar?albindehaut  finden  sich  klebet 
gelbliche,  weuig  prominente  Gebilde,  die  ihr  ein  getigertes  Aussehen  gebei 
kuutchenfonnige ,  rundliche,  grossere  von  dem  Aussehen  des  Froschlaich 
oder  des  gequollenen  Sago  in  der  Übergang^lte,  ihrer  Kachbaischaft  an 
auf  der  Bmdehaut  des  Augapfels,  in  mehr  oder  weniger  unre^elmässig« 
Weise  zerstreut  Zeitweise  treten  auch  entzündliche  Erscheinungen  ad 
sowohl  diese  als  auch  die  durch  die  Erkrankung  und  Trübung  der  Hoffl 
haut  hervorgerufene  Herabsetzung  der  ^Sehschärfe  bewegen  den  Kranken 
fiiztliche  Hilfe  aufzusuchen,  während  anfänglich  die  Beschwerdeii^ 
nisniässig  gering  ausgesprochen  sind. 

Vor  allem  seadiii^  »ch  diese  Lymphombildung  vor  anderer  i 
haupt  vor  der  grSfisten  Mehrzahl  der  Erkrankungen  der  Bindehaut^ 
durch  aus,  dass  eine  Vernarbung  eintritt  (Vernarbendes  Lymphüiil| 
und  dieselbe  die  Heilung  darstellt.  Die  Vemarbung  selbst  kann  je  nid 
der  IntenBitat,  der  Tiele  und  Fläche  sehr  verechieden  sein,  und  entspred^d 
gestalten  sich  die  Folgezustande,  Bei  der  Mannigfaltigkeit  der  Bilder  il 
ce  auch  nur.  möglich,  einige  Typen  der  Vemarbung  besonders  hervorzuhebd 
und  zu  schildern. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  findet  sich  in  dem  mittleren  Teil 
TarsaliuiHlcJiaut  des  oberen  Lides  ein  etwas  breiterer  KarbenstreifeD, 
mit  dem  IJdnind,  welcher  in  einer  Entfernung  %*on  2 — 3mm  von« 
mAU^u  läuf^.  Der  Narbenstrmig  verläuft  in  derselben  Höhe,  in  wele 
iiornuUen  Lid  die  perforiereudeJi  Gefasse  den  Tarsus  duicbbohreD, 
wohl  t'ine  Kornpj^?gsion  derselben  und  eine  Infiltration  des  Tarsus 
wirtl*  per  Lidnuid  zeigt  eine  geringe  Einwärts  Wendung,  besonders  wenn  Dod 
an  andern  Stellen  Narl>enstretfen  wahrcunehmeQ  sind.  Die  Homhaul««! 
MÜieint  «elten  'vemndert.  an  der  Tarsalbmdehaut  sind  nur  einige  papiUlj 
Wuchcningen  fiiditbar,    hie  und  da  in  der  Cbergangsfalte  mehrere  kläi| 
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LjTuphame.    Diese  Form  ist  als  eine  rudimentäre  und  abgelaufene  zu  be- 
loichnen. 

In  anderen  Fällen  gewinnt  die  Bindehaut  besonders  an  der  Über- 
gUJgsfalte  ein  sidzig  -  schwieliges  Aussehen  von  s<iinintzig  -  gelb  -  rutlieher 
Krbung,  die  Lymphome  als  gesonderte  Gebilde  ti^eten  mehr  und  mehr  in 
den  Hintergrund,  Häufig  zeigen  sieh  auch,  enteppecbend  den  Btcllen  der 
Lvrapliomentwicklung ,  ODregelmässige  Geschwüre  der  Bindehaut,  welche 
ilen  Inhalt  der  Lymphome  spontan  oder  auf  Druck  entleeren.  Die  Defekte 
riiUeeMn  sich  durch  Grannlationsbildung  und  Vernarbung*  Wie  in  jedem 
ftadium,  so  können  auch  in  diesem  papilläre  Wucherungen  an  einaieliien 
ßtellen  oder  auf  grösseren  Flächen  vorhanden  sein ,  ebenso  kleine  helle 
Bllftchen,  hauptsächlich  auf  der  Bindehaut  des  Augapfels  oder  grössere 
f^^9tu8e,  gelblich  aussehende  (Trachoma  veaiculosum)»  jVllmählich  nder 
^«sfailtiiisinassig  rasch   tritt   im  Stadium   der  Vemarbung   eine  Reihe  von 

I  Fdgeiufitänden ,  ein  Trias  von  Störungen,  in  den  Vordergrund,  näm- 
lich: 1)  die  durch  den  Zug  der  vernarbenden  Bindehaut  veranlasste  Ein- 
wärts Wendung  der  Lid rän der,  powle,  durch  die  Verbreitung  des  Narben- 
gewebes  hen^orgerufen,  der  Verlust  imd  die  falsche  Stellung  der  Cilien ,  2}  die 
bkö-  oder  muldenförmige  Verkrümmung  oder  Zusammenbiegung  des 
Tarsus  mit  Zunahme  der  Resistenz  und  der  Dicke ^  in  späteren  Stadien 
nicht  selten  Atrophie  desselben  mit  starker  Weichheit  und  Verkleinerung; 
3)  die  Erkrankung  der  Hörn  haut  in  der  Form  des  Pannus;  übrigens 
Bt  bei  jedem  akuten  entzündlichen  Nachschub  die  Möglichkeit  des  Auf- 
tretens von  Epithel  Verlusten  und  Geschwürebildung  gegeben. 

In  den  schwersten  Fällen  ist  die  Bindehaut  in  eine  vollkommen  trocken 
miseehende,  mit  verhornten  Epitlielien  bedeckte  Membran  verwandelt  und 

i  thte  Areal  des  Bindchautsackes  so  verkleinert,  dass  niu-  eine  schmale  Brücke 

I  lidnmd  und  Hornbautrand  verbindet.  Die  Horaliaut  ist  in  ähnlicher  Weise 

||itröbt,  glanzlos  imd  trocken  (Xerophtbalmie). 

§  177*  Dem  klinischen  BUd entsprechen  folgende  pathologiscli-anatomische 
Verhältnisse.  Wenn  auch  besonders  anfanglich  eine  mehr  diffuse  Infiltration 
und  Neubildung  des  adenoiden  Gewebes  stattfindet  (Trachoma  diffusum), 
Kr  ist  doch  für  das  Wesen   der  Erkrankung   die   circumscripte  Lymphom- 

jUdung  bestiramend.    In  dem  Lymphom  jtpielen  sich  eine  Reihe  von  Vor- 

Igbig^  ab,  mit  w  eichen  sich  eine  Erkrankung  der  anderen  Gewebsteile  der 

I  Bindehaut  verbindet 

Der  Inhalt  der  Lj^nphome  kann  einer  Erweichiuig  anheimfallen;  bei 

[Dnick  entleeren  sie  eine  dicklich  -  breiige  Masse,  welche  fast  komedonen- 
trtig  geballt  erscheint  Dadurch  sowohl ,  als  auch ,  w^eil  die  erweichen- 
fei Lymphome   auf  grossere  Strecken  ineinander   konüidcren,   wird   eine 
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ulc^röfie  Zerstörung  der  betreifenden  SteDen    der  Bindehaut  ein  geleitet, 
mnl   ein  Greschwür  sichtbar   yud   als   dessen   notwendige   Folge   die  Ver- 
narbuDg  von  straJiligem,  hie  und  da  selbst  pignieDtiertem  Ausaehen.    Viel 
bänfiger  tritt  derjenige  Zustand  auf,  den  man  als  primär  vernarbeodes 
Lyraphom  näher  kenuzeicbnen  kann,  und  dessen  Eudstadiuni  eine  Schrumpf- 
ung oder  Verödung  bildet     Die  hTnpböiden  Elemente  verscb winden ,  epi 
theloide  Zellen  treten  in  grösserer  Menge  auf,   das    adenoide  Gewebe  ver- 
wandelt sich  in  ein  sklerosiertes   oder  fibrilläres,     Fibrillares  Btndegevv'ebe 
kann  mehr   oder  weniger   in  der  Form   einer  Kapsel   dae  L}'mphom  ein- 
schliessen  und  es  durch  Druck  zum  8t'h winden  bringen.     Diese  UmwaDJ- 
lung    oder    selbst    Neubildung    von    fibrilliirem    Gewebe    kann   sich   über 
grössere  Strecken  der  Bindehaut  ausbreiten  und  durch  Schrumpfung  zu  einer 
Verkleineruug  des  Areals  der  BindehautÄäche  fuhren.  Hauptsächlich  ist  dies 
der  Fall    auf  <ler  inneren  Tarsaloberfläcbe ;    innig  verwächst   das   schrum- 
pfende neugebildcte  Narbengewebe  mit  dem  Tarsus,  welcher  wegen  »einer 
Biegsamkeit    der    nach  allen  Richtuugen  erfolgenden  Retraktion  folgt  und 
allmählich  eine  mnldenlormig  verki-üuimte  Gestaltung  aonimniL  Da^  Narben- 
gewebe kann  die  4  — öfache  Dicke  der  normalen  Bindehaut  erreichen;  an 
der  Stelle  der  Knickung  ist  die  schwielige  Verdickung  am  stärksten.  AUeia 
das  Narben-Granulationsgewebe  erstreckt  sich  auch  in  <len  Tarsus,  und  tulirt 
zu  einer  Verödung  der  Mtiboiu  tschen  Drüsen,  sowie  zwischen  die  Muskel* 
bündel  und  die  Haarbälge  der  Cilien,  so  dass  dieselben  einer  Atrophie  ao- 
heimfallen  oder  fiirmlich  umschnürt  werden.    In  späteren  Stadien  atrophiert 
das  Bindegewebe  des  Tarsus  und  degeneriert  fettig. 

Eine  GrefäÄsneubildung  findet  nur  in  spärlicher  Weise  in  dem  Lyra» 
phom  statt,  auch  veröden  wohl  in  späteren  Stadien  diese   Gefässe. 

Zu  erwähnen  ist  auch,  dasa  das  adenoide  Gewebe  einer  kolloiden  anä 
amyloiden  Degeueration  anheimfallen  kann. 

Die  Papillen,  die  als  epitzenartige  Erhebungen  bei  den  frischen  Er- 
krankungen, als  rote  plattge<lrückte  Warben  oder  Knöpfe  in  dem  Stadium 
der  Veraarbmig  erscbeineu ,  zeigen  ein  verändertes  Epithel.  Die  Epithel- 
zelleti  wuchern,  riifeln  sich  und  nehmen  einen  epidermoidalen  C*harakter  an, 
der  Zustand  der  X  er  ose  ist  vorhanden.  Eine  Epithel  Wucherung  benadh 
barter  Papillen  fuhrt  zu  Verklebungen  dei-selben ;  zwischen  denselben  sammdt 
»ich  eine  seröse  Flüssigkeit,  bald  in  der  Form  von  kleinen  bellen,  trans- 
parenten Bläschen,  bald  von  Blasen,  welche  einen  weingelben  Inhalt  leigeo 
und  einen  bedeutenden  Umfang  einnehmen. 

§  178.  Die  Erkrankung  beilillt  vorzugsweise  Individuen  des  jugend- 
lichen und  mittleren  Lebensalters  und  wird  ganz  vorwiegend  bei  den  ärmcKfl 
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a£sen  beobachtet     Auch  scheint  e«,    dA^a   die  Bewohner  hochgelegener 
Agenden  gegen  die  Erkrankung  geschützt  sind,  während  sie  besonders  in 
Niederungen,  feuchten  Gegenden  und  eütlaug  dem  Laufe  grosserer  Flusse, 
Dooau^  Rhein,  Oder,  Wolga,  NU  verbreitet  ist 

Es  erscheint  wohl  ohne  Zweifel,  da^s  die  eigentliche  Krankheitsursache 

einem  Krankheitsgift  2U  suchen  ist,  welchem  auf  der  Nordküsle  Afrika^s, 

icht    aiu^h    in    anderen  Gegenden    des  Orients    heimiscli,    im  Aul'ang 

Jahrhunderts  durch  die  aus  Ägypten  zurückkelirenden  französischen 

englischen  Truppen    nacli  Europa    verschleppt    worden   ist,    sich  hier 

durch    küntinuierliehe  Reproduktion   erhalten    und   unter   gewissen,    seiner 

nTerbreitung   besonders    günstigen  Verhaltnissen    das  endemische   oder   epi* 

Bh||U8che  Vorherrschen  des  j,Trachom'8**  unter  der  militärischen  und  Civil- 

HSBlkening  bedingt  hat. 

m  Ungünstige  hygienische  Bedingungen,  schlechte  Ernährung,  enge, 
dumpfige,  scidecht  ventilierte  Wohnungen,  das  Zusammendrängen  von  Men- 
achen  in  einem  Räume  scheinen  als  besonders  günstige  iirädisponicrende 
Momente  zu  wirken.  80  ergab  sich,  dass  unter  dem  Landvolk  Livlands 
143**/©  der  Gesamtbevölkenmg  erkrankt  warj  in  einzelnen  Distrikten  stieg 
die  Zahl  auf  4,46  **/o.  Femer  ist  nachzuweisen,  dass  Infektionen  in  sonst 
immunen  Gegenden  von  einzelnen  Örtlichkeiteu,  beispielsweise  einer  Herberge 
tUBgeh^  oder  bestimmten  Bahnen  folgen,  wie  dies  die  Verbreitung  der  Er- 
krankung in  der  Pro\Hnz  Oberfrankeu  entlang  Etappcnstrassen  zeig^  welche 
^m  infizierten  Österreich ischeu  Trupi>en  Jrüher  häufig  benutzt  wurden. 

Nach  den  Untersuchungen  SatÜer^B  wird  die  Infektion  vermittelt 
durch  eine  Form  von  Spaltpilzen,  nämlich  kreismnden  Mikrokokken,  welche 
m  Züchtungen  im  wesentlichen  mit  deji  Mikrokokken  des  infektiösen 
Katarrhs  übereinstimmen.  Die  Kokken  befinden  sich  hauptsächlich  in  den 
Lymphomen,  und  haben  wir  es  daher  mit  einem  infektiösen  Lymphom 
tu  thun,  wobei  zugleich  an  die  Existenz  der  adenoiden  Substanz  die  Mög- 
lichkeit der  Entstehung  gekuüpfl  ist;  damit  ist  auch  die  Immunität  des 
bodlichen  Alters  gegenüber  dem  Trachom  erklärt 

Die  Übertragung  kann  auf  die  mannigfachste  Weise  stattfinden  j  auch 
wer  ht  wie<ler  zu  betonen,  wie  durch  den  Gebrauch  von  Schirmen,  Brillen 
*lie  Möglichkeit  einer  Re-Infi?ktion  gc^geben  ist 

g  179.  Die  Voraussage  bt  eine  ungünstige  zu  nennen,  in  der 
9Q88ten  Mehrzahl  der  Fälle  führt  die  Veraarbung  zu  einem  Entropimn, 
»od  wirrl  eine  dauernde  Erkrankung  der  Hornhaut  geschaffen,  wenn  auch 
w  eine  Reihe  von  Jahren  vergeht,  bis  die  schweren  Veränderungen  voll- 
Windig  ausgebildet  sind, 

Hieb« I ,  Ao^enheüktmdt».  16 
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So  wenig  es  möglich  war,  ein  vollkommenes  Krankbeitsbild  aller 
Fonneo  und  Stadien  zu  liefern,  ebensowenig  können  die  irerschiedencn 
Behandlungemethoden  in  voLlBtändig  erschöpfender  Weiae  dargelegt 
werden,  vielmehr  nur  in  ihren  wesentlichen  Grundzügen,  Das  jeweilige 
klinisch  -  anatomische  Bild,  die  genaue  Beobaehtimg  des  Verhaltens  der 
Bindehaut  nach  Anwendung  dieser  oder  jener  Mittel  gibt  die  Richlscliiuir 
ab.  Die  prophylaktische  Behandlung  ist  die  gleiche  wie  bei  einem 
infektiösen  Katarrh  und  bedarf  daher  keiner  weiteren  Besprechung.  Die 
hygienischen  Verhältnisse  sind  im  allgemeinen  zu  bessern ,  der  Kranke 
muBS  sich  viel  im  Freien  auflialten,  und  schlecht  zu  ventilierend©  und  mit 
unreiner  Luft  angefüllte  Üaumlichkeiten  meiden. 

Bei  einer  akuten  Erkrankung  sbd  dieselben  Gnmdsätxe  massgebend, 
wie  bei  der  katarrhalischen  Entzündung,  und  ist  besonders  bei  starker  eitriger 
Sekretion  der  Gebrauch  des  Argentum  nitricum  empfehlenswert  8c»ügt 
wird  man  sich  darauf  zu  beschranken  haben,  mit  desmfizierenden  Lösung^ 
regelmässig  zu  reinigen. 

Einen  besonderen  Ruf  hat  sich  bei  den  chronischen  Zustanden  der 
Gebrauch  des  Cupmm  sulfiiricum-Stiftes  envorbeu,  womit  die  erkrankta 
Bindehnutpartieu  bestrichen  werden.  Die  darauf  rnntretende  Veränderung 
der  Membran  besteht  in  einer  Steigerung  der  Hyperamie  und  dem  Eintriü 
einer  reichlicheren  Sekretion,  wodurch  eine  Entfernung  der  parasitären  Ele^ 
mente  ermöglicht  vfmh  Dieselben  gelangen  wohl  mit  den  durch  das  Epithel 
tretenden  lyinphoiden  Elementen  nach  austsen,  wie  auch  die  Erfahrung  lehrt 
dass,  je  reichlicher  eitrige.^  Sekret  geliefert  wird,  desto  geringere  Narben- 
bildung  stattfindet  Da  aber  zu  beobacliten  ist,  dass  nach  einiger  Zeit 
die  Bindehaut  sicli  an  den  Reiz  gewöhnt,  so  ist  es  zweckmässiger,  nicht 
täglich  den  Stift  anzuwenden,  sondern  wöchentlich  höclistens  2 — 3 mal; 
in  der  Zwischenzeit  ist  eine  dauernde  Kongestion  dörch  die  AppUkatioo 
hydropathischer  Umschläge  zu  unterhalten,  welelie  täglich  4—6  Stunden  lax^ 
in  Pausen  aujisuföhren  ist.  Bind  stark  papilläre  Wucherungen  vorhanden,  ao 
ist  der  scharfe  Löffel  zu  gebrauchen;  die  Lymphome  sind  einzeln  auasQ» 
drücken,  nachdem  man  vorher  die  Decke  eingeschnitten  hat,  was  bei  der 
groasen  Menge  derselljcn  nur  in  einer  Reihe  von  Sitzungen  geschehen 
kann.  Von  einigen  Beobachtern  vntd  der  Erfolg  partieller  Kxcisionco 
und  die  galvanokauatische  Behaudlung  geruhrat;  die  darauf  erfolgcüde 
Veruarbung  erscheint  ihnen  von  geringerer  Bedeutung,  als  die  durch  die 
Gegenwart  der  Lympliome  angeregte.  Das  Cuprum  Bulturicuni  kann  aach 
in  der  Form  einer  Salbe  (Ofib  bis  0,1  auf  10)  benutzt  werden ;  besondere  dann 
ist  dies  zweckmässig,  wenn  an  einzelnen  Stellen  die  Veniarbung  schon  mit 
einer  trockenen  Beschaffenheit  der  Oberfliiche  verlnmden  ist.    Auch  über  ^ 
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Irfolge  des  lokalöi  Gebraucbs  einer  Jodofonuvaseline-Salbe  (0,1:10)  wird 

JüDStiges  berichtet    um  einen  möglichert  stark  und  heftig  wirkenden  Keiz 

die  Bindehaut  anzuwenden,  hat  man  Sekret  des  mfektiosen  Katarrhs  in 

,  Bindehautsack  gebracht  und  dadurch  einen  virulenten  Katarrh  erzeugt; 

gleichen   Erscheinungen,     wie   bei   einem   solchen   treten    auf,     wenn 

mit   einem    2®/o  An%ajas  der  Pater-noater-Erbaen   (Jequirity,  Abrus 

''pccatorius)  die  Bindehautfläche   bepinselt.     In   diesem  Aufguss    entwickeln 

^iieh  maäsenhafl  Bacillen ,  welche  wahrscheinlich  die  krankmachende  Wirk- 

Ag  erklären.  Dass  alsdann  nlclit  bloss  die  Lymphome  verschwinden  können, 

r)ndeni    auch    die   getrübte  Hornhaut    sieh  aufhellen  kann,  igt  zweifeUos; 

ist  die  Grefölirdung  der  Hornhaut  durch  Entstehung  von  Geschwüren 

ne  ao  bedeutende,  dass  die  Anwendung  der  genaimten  Mittel  nicht  cm- 

Ipfolilen  werden  darf. 

Sind    auch  die  Erkrankungen  der   Hornhaut  von  dem  jeweiligen  Zu- 

ad  der  Bindehautverandemng  abhängig,   und   ebenso  ihre  Behandlung, 

BS   doch  ersteren  eine   besondere  Berücksichtigung   zu  T^   werden^ 

Rfenn  es  sich  um  Geschwürsbildung  handelt  oder  lüe  Bindehauterkranktmg 

chon  abgelaufen  ist     Wie  die  Einwärts wendung  und  die  Erkrankung  defi 

iTnisus  operativ  zu  beseitigen  ist^  wurde  in  §  148  auseinandergesetzt    Ist 

[eine   vollständige  Xerose    ausgesprochen,   so   bleibt   nichts    auderes    übrig, 

als  sich   darauf  zu   beschränken«    die  Bindehautflachen   mit  Fetten,    wie 

Vaseline,  geschmeidig  zu  erhalten. 

I  180.  Als  angeborene  Gesehwülste  wurden  beobachtet:  Telean- 
giektasien, Lipome,  Dermoide,  letztere  am  häufigsten  zwischen  den 
bsertionsstelleo  des  Musculus  rectus  superior  und  extemus  sowie  am  Homhaut- 
mnd  und  Cysten,  letztere  auch  später  entstanden,  wie  es  scheint  hauptsach- 
lich nach  Verletzungen ;  von  er w  o r b e n  en :  siibkonjunkti vale  O s te o m e  l>ei 
jüngeren  Individuen,  Sarkome  und  Epitheliome.  Die  Sarkome  sind 
pigmentiert,  fuhren  leicht  zu  Blutungen,  selbst  bei  geringfügigen  Verletzungen, 
wnd  gestielt  und  können  mit  ihrer  Basis  bis  in  den  Tarsus  hineingreifen.  Die 
Epitheliome  sind  von  den  Lidern  fortgepflanzt  oder  zeigen  sich  primär 
m  der  Bindehaut  des  Augapfels  in  der  nächisten  Nähe  des  HomhautrandeB. 
8l6  wuchern  hier  nicht  selten  pilzförmig,  besitzen  das  Aussehen  eber 
Hiiubeere  und  legen  sich  hutlormig  über  die  Hornhaut  oder  dringen  früh- 
«äfcig  in  das  Ilornhautgewebe  ein  und  zerstören  es.  In  allen  diesen  Fällen 
ll  eine  firuhzeitige  gründliche  Entfernung  geboten;  bei  einer  ZeretJku ng 
o<ler  Ergriffensein  der  Hornhaut  ist  der  ganze  Augapfel  zu  entfernen.  In 
j  «inrehieu  Fällen  wurden  cavemdöe  L y  m  p !i  a  ii  g  i  o m  e  und  Ly  m  ph a n g  i  e k- 
lien  bei  Kindern  gesehen;  das  Lymphangiom  ringsherum  um  die 
[tti^nihaut  als  Wulst  von  blassroter  Farbe,  die  Ektasien  bei  gleichzeitiger 
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Erkrauknug  des  Lides  als  grau-weisse  StiaDge  mit  zahlreicben  rankeD- 
förmigen  Anschwellungen»  Als  seröse  Cysten  im  eubkonjunktivalen  Gfr 
webe^  später  mit  dichterer  Kapsel,  zeigen  sich  Cysticercus  blasen,  lue  und 
da  mit  einer  durchschiramemdeo  opaken  Stelle,  dem  Hakteile  entsprecheod ; 
in  tropisclieii  Ländern  in  der  Bindehaut  des  Auges  und  der  ÜbergaDg»- 
falte  die  Filaria  mediiiensis  als  ein  schwarzlicher  langgestreckter  Wunn 
von  ungefähr  25  —  30  mm  Länge. 

§  18L  Die  Kontinuitatstrennungcn  der  Bindehaut  der  Lider 
finden  häufig  zugleich  mit  solchen  des  gauzen  Lides  statt,  digenigea  der 
Bindehaut  des  Augapfels  bei  operativen  Eingriffen,  wie  der  Bchieloperatioii, 
bei  Verletzungen  des  vordem  Abschnittes  der  Lederhaut;  in  indirekter 
Weise  kann  ein  Zerre isseu  der  Bindehaut  bei  der  sog,  Kontraniptur  ilti 
Ijederhaut  zustande  kommen.  Eine  einfache  Veniähung  der  Wundrändcr 
ist  genügend,  und  nicht  einimal  notwendig,  da  durci  Aidegung  eine 
Schlussverl^andes  die  Aneinanderlegimg  der  Wundrander  hinreichend  gt- 
fördert  wird. 

Die  Fremdkörper  bewirken  je  nach  ihrem  Sitze  bald  ßtärkere, 
bald  geringere  Sclimerzempfindimgen  und  Reizerscheinimgen.  Sie  sind 
mannigfacher  Natur,  sie  halten  ntu*  lose  oder  oberflächlich  in  das  Epitlid 
eingetlmokt,  wie  kleine  Kohlen-,  Sand-,  Aschepartikel,  oder  sind  verstCTil 
in  den  Falten  des  Ü bergan gsteiles  des  oberen  leides,  wie  Insektenfiügd, 
Teile  von  Strohhalmen,  Ährengrannen ;  fest  eingesprengt  zeigen  eitA 
Pulverkomer  in  der  Bindehaut  des  Augapfels,  häufiger  zugleich  in  dco 
oberßächlichen  Schichten  der  Lederhaut.  Kleinere  Projektile,  wie  Sclirot- 
kömer,  können,  einmal  eiu gedrungen ,  eiue  Strecke  weit  in  dem  subkoii- 
juuktivalen  Gew^ebe  das  Auge  umkreiöeii.  Die  kleinen  Fremdkörper 
an  der  Tarsalbindehaut  des  oberen  Lides  machen  heilige  ReizerscheinungeD 
und  subjektive  Besehwerden,  weil  bei  den  Bewegungen  des  oberen  Lide« 
der  Fi-emdkörper  beständig  die  Hornhaut  reizt  Ist  ein  grosserer  Fremd- 
körper liingerc  Zeit  eingebettet,  so  sind  die  Erscheinungen  einer  katarrha- 
lischen Entzündung  vorwiegend  und  an  der  Stelle  des  Sitzes  des  Fremd- 
körpers ist  eine  starke  bahnen  kämm  artige  oder  polypöse  Wucherimg  vorhandeai* 
Entfernung  des  Fremdkörpers,  Abtragung  der  Wucherungen  ist  die  oot- 
wendige  Behandlung,  in  diagnostischer  Beziehung  aber  eine  sorgfältige  Ek- 
tropionierung  und  Durchsuchung  des  Bindchautsackcß  auszufuhren.  Tief  ein* 
gedrungene  Pulverkomer  lässt  man  am  besten  sitzen. 

§  182,  Die  Verbrennungen  j^ind  sowohl  chemischer  als  thermbcii« 
Natur,  erstere  entstehen  durch  Mineralsäiu^n,  besonders  Schwefelsäure  und  dufcli 
Alkalien,  am  häutigsten  durcli  das  EinspritÄCU  ungelöschten  Kalkes.  Der 
gelöschte  Kalk  ist  weniger  gefahrlich,  wenn  auch  das  heigelugte  mit  Sand  ve^ 
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jhte  Geraenge  noch  mechanisch  reizt.     Thenniscbe  Wirkungen    werden 
Irvorgebmcht  durch  das  Einspritzen  von  kochendem  Wasser,    durch   ge- 

rmolzene,  brennende  oder  glühende  Korper. 
Die  Verbrennungen   sind    bald   oberflächlich,    bald   tiefgreifend.     Die 
ärke  der  Wirkung  lägst  sich    bemessen    nach   der    weiHslichen  bis  opak- 
Parbe ;  die  Bindehaut  erscheint  in  einen  Schorf  verwandelt.     Fast 
[massig   ist    auch    zugleich   die   Hornhaut   initbetroffen.      Der   weitere 
'erlauf  besteht  in  der  Abstossung  des  Schorfes,  es  bildet  sich  eine  rotliche 
Demarkationslinie,   Wundgraniüation   und  eine  mehr  oder  weni^  tlichte 
Narbe.     Je   nach   der  Ausdehnung,    der   Tiefe   und   dem    Ort   der 
leniarbung  ist  eine  Reihe  von  Folgezustanden  zu  gewärtigen.     Eine  aus- 
fbreitete  Vernarbung  bedingt  eine  hochgradige  Verkürzung  des  Bindehaut- 
:cö  mit  Einwärts  Wendung  des  Lides.    In  solchen  FiUlen  kommt  es  zu- 
ich  zu  einer  Trockenheit  der  Oberfluche,  zur  Xerosis,  Bei  leichteren  Graden 
fer  Verbremiung  stösst  sich  der  Schorf  ab  uod  hinterlässt  niu  eine  geringe 
arbe^  oder  letztere,  starker  entwickelt,  fuhrt  zu  einem  partiellen  Entropium. 
te  Behandlung  hätte  zunächst  die  Aufgal>e,  die  uumittelbarc  Wirkung 

E"chfit  gering  zu  gestalten,   doch  ist  dies   von  dem  Zufall  augenblick- 
Hilfeleistung    abhängig.     Letztere   wäre  in  den  Fällen,   in  welchen 
öfichter  Kalk  in  den  Bindehautsack  gelangt,  um  so  nutiger,  als  gcwohn- 
Wasfier  statt  Öl  benützt  zu  werden  pflegt,  wmlurch  nur  eine  nochmalige 
W^irkung  her\'orgC!rufen    wird.     Beim  Einspritzen    von  Mineral- 
irrtm  iet  dagegen  eine  möglichst  reichliche  Ausspülung  mit  Wasser  vor- 
efamen.     Am  meisten  lindert  die  subjektiven  IWschwcrden  eine  wieder- 
^Ite  Eintrauflung  von  reinem  Olivenöl ;  durch  einen  in  öl  eingetauchten 
attebausch  oder  Pinsel  werden  nach  Ektropionierung  der  Lider  sorgfaltig 
Se  vorhandenen  Kalk-  oder  Sandpartikel  eben  entfernt,   Nicht  bloss  der  sub- 
tiven  Beschwerden  wegen,  sondern  auch  dann,  wenn  die  beiden  einander 
logekehrt-en  Flächen  der  Bindehaut  eine  Verbrennung  erfahren  haben,  ist 
II  notwendig,    durch   eine  Fettschicht    die  Verklebung    und  Verwachsimg 
p  verbindeni.    Am  besäten  eignet  t^ich  hierzu  später  die  Borvaselinesalbe,  die 
pelmnals    täglich    in   den  Bindehautsack   einzustreichen  ist;    auch   ist  ein 
mi  Bofraaeline  bestrichenes  ovales  Läppchen  auf  die  Lidränder  aufzulegen 
pd  durch  Wattebausch   und  Monoculus   zu  befestigen.     Der  Verband  ist 
Reum  w^echseln,  um  die  Fett^albe  zu  emeuera,  und  dabei  sind  allenfallsige 
ferklebungen  durch  Abziehen  der  Lider  %u  lösen.     Zur  Beschleunigung  der 
diorfiUjetossimg  und  der  Gefässliildung  können  hydropathische  Umschläge 
Igepeildet    werden.     Im  Stadium   der  Veraarbung  ist  durch   methodisch 
hsgduhrte  mechanische  Dehnungen  mittelst  entsprechenden  Abziehens  der 
Sider  Vieles  211  erreichen. 
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Bei  hoct^ntdigCD  VeroariiuDgesi  der  Bindehaut  kami  da^  Areal 
ungemeiii  Tcnnindot  wesdm  uod  zwar  so,  dads  überhaupt  keia  Sack 
mefaj  TOiliaiideii  ist,  eondem  Lidran<l  und  Horohautrand  sich  berühren. 
Man  hat  in  derartigeii  Fällen .  da  mau  ja  nicht  imetaiide  ist,  wie  bd 
SoliBtajixverliisten  der  Haut  der  Lider,  Ersats  aus  der  Nachbat^iftft  m 
sdiaAo,  TOtgPBchlagen»  Kaninchenbindehaut  oder  menschliche  Bchleimhaut 
dDiupflanien.  Die  Erfolge  sind  nicht  sehr  ermunternd;  entweder  tritt 
6ttie  Kichtanheüung  ein  oder  i^pater  eine  sehr  bedeutende  Schrumpfmig  der 
nb^pdansten  Stucke. 

§  183.  Verwachsungen  derBindehautflächen  (SymblepharoD) 
sind  bald  mehr  partiell  in  Brückenform,  bald  in  grösserer  oder  der  g  a  d  z  e  b 
Ausdehnung  vorhanden,  nicht  selten  verwächst  auch  die  ßiüdchaut 
mit  der  Oberfläche  der  Hornhaut  Bei  ganz  schwachen  Narbeusträngec 
genügt  eine  einiadie  Durchtrennung  und  Vemähung.  Bei  brückenartigen 
Verbindungen  mit  Entropium  ist  eine  Abtrennung  vorzuneJimen,  das  abgelöste 
Stück  zur  Deckung  der  Innenfläche  des  Lidc^  2U  benützen  und  der  Defekt 
an  der  Bindelmut  des  Augapfels  durch  zwei  Ersatätlaj^i^en  zu  sddieseöJf 
welche  breit  rungenformig  zu  gestalten  sind  imd  deren  Schnitte  in  einem  zum 
Hornhautrand  parallelen  Kreis  verlaufen.  Ist  es  nicht  möglich,  vse^ 
hochgradiger  Ausbreitung  der  Vemarbung  einen  ErsatÄlappcD  zu  gewinnen, 
so  könnte  man  die  Deckimg  des  Defekts  durch  die  Einpflanzung  von 
Kauiucheubimlehaut  oder  menschlicher  Schleimhaut  versuchen,  Twjlor 
verwendet  die  Lidliaut  zur  Deckung.  Nach  sorgfältiger  Trennung  der 
VerwachsiiDgen  \nrd  ein  entsprechend  langer  und  breiter  Lappen  aus  der 
Haut  des  betreffenden  Lides  geschnitten,  und  zwar  so,  dass  an  der  Naseih 
Seite  der  Stiel  bleibt  IS'acIi  Ziuiickschlagen  des  losgelösten  Lappens  vinl 
ein  senkrechter  Schnitt  durch  die  Dicke  des  Lides  gefuhrt,  der  Haut- 
läppen  durch  die  entstandene  Öffnung  durchgezogen  imd  auf  der  Iiuk^* 
fliiche  nugenaht.  Nicht  selten  ist  es  einzig  möglich,  die  scliäillieJicu  Folgen 
des  Entropiums  durch  eine  Verpflanzung  des  Cüienbodens  zu  beseitigen, 

§  184.  Eine  Wlagerung  der  Bindehaut  des  Auges  auf  die  Hornhaut 
winl  als  Flu  gel  feil  (Pterygium)  bcÄeichnet.  Dasselbe  hat  gewöhnlich 
die  Form  eines  Dreiecks,  dessen  Basis  nach  derFaripherie.  dessen  Spitze  u^A 
der  Älitte  der  Hornhaut  zu  gerichtet  ist  Doch  nicht  regelmässig  ist  die 
bezcicimete  Form  ausgesprochen;  hauptsueblich  bei  jenen  Flugelf  eilen,  wdrk 
den  Homhautrand  gerade  üljerschreiten ,  ist  die  Spitze  sehr  abgerumM 
und  zeigt  nur  eine  unregelniässig  gezackte  Begrenzunplinie.  Die  BreHt 
ist  eine  verschiedene,  auch  die  Färbung  und  das  Aussehen.  Bald  erschcißt 
das  rterj'gium  als  dünne  grau^ weisse,  mehr  oder  weniger  durchaichtige,  lA 
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«nzelnen  Grefissen  durchzogene  Membran,  so  dass  die  verlagerte  Bindehaut 
mehr  atzophiach  erscheint,  bald  ist  es  stark  erhaben,  dicht  vascularisiert 
uad  von  lötlidiem  undurchsichtigem  Aussehen.  Auch  kann  die  Ober- 
lidie  an  verschiedenen  Stellen  sich  verschieden  verhalten,  bald  mehr 
■att-grau,  glanzlos  oder  sehnig-glänzend  erscheinen,  bald  glatt  gespannt 
"«der  uneben  durch  Faltenbildung,  besonders  auf  dem  Augapfel.  Straffer 
cncheint  das  Pterygium  auf  der  Hornhaut  und  mit  ihr  fest  verwachsen, 
leionders  an  der  Spitze.  Hie  und  da  hat  das  Pterygium  einen  brücken- 
artigen Qiarakter,  so  dass  man  an  einer  Stelle  unter  demselben  eine  feine 
Sonde  hindurchschieben  kann. 

Das  Pterygium  entwickelt  sich  in  langsamer,  schmerzloser  Weise,  bei 
ilteren  Individuen  und  besonders  bei  solchen,  welche  durch  ihre  Beschäftig- 
mg  genötigt  sind,  sich  einer  mit  feinen  mechanischen  Partlkelchen  oder 
mit  reizenden  Gasen  verunreinigten  Luft  auszusetzen,  und  findet  sich  am 
liaufigsten  entsprechend  der  geöfiheten  Lidspalte,  häufiger  nasen-  als  schläfen- 
wirts,  sehr  selten  nach  oben  oder  unten,  und  trägt  den  Charakter  des  Fort- 
•chreiteiiB  gewohnlich  bis  zur  Mitte  der  Hornhaut,  seltener  geht  es  darüber. 
Itt  dies  der  Fall,  so  werden  selbstverständlich  sich  Sehstörungen  einstellen, 
wie  auch  bei  straffen  und  breiten  Flügelfellen  die  Beweglichkeit  des  Auges 
nach  der  entgegengesetzten  Richtung  eine  Hemmung  erfahrt  (siehe  §  79). 
Histologisch  zeigen  sich  die  Gtefasse  eingebettet  in  ein  sehr  dichtes 
fibiillares  Gewebe,  welches  sich  bis  zur  Basis  erstrecken  kann;  an  der 
FlügeUeUspitze  ist  die  Hornhaut  zellig  infiltriert 

Die  Entstehung  eines  Pterygiums  ist  darauf  zurückzuföhren,  dass  der 
geschwellte  Bindehautrand  in  einen  irischen,  in  Vemarbung  begrifienen 
Bubstanzverlust  des  Homhautrandes  übergelagert  wird  und  damit  verwächst 
Welche  Momente  das  Weiterwachsen  oder  Weiterwandem  bedingen,  ist 
noch  nicht  festgestellt  Die  Substanzverluste  selbst  werden  durch  Fremdkörper 
oder  katarrhalische  Entzündungen  der  Bindehaut  hervorgerufen,  wie  auch 
durch  Verletzungen  und  Verbrennungen. 

Die  Behandlung  ist  eine  operative.  Nach  Einlegung  eines 
Bperrlidhalters  fasst  man  mit  einer  Hakenpincette  die  Spitze,  hebt  das 
Pterygium  etwas  und  lost  es  sorgfaltig  mittels  eines  Beer'schen  Staar- 
messers  oder  Linearmessers  von  der  Spitze  nach  der  Basis,  hier  ungefihr 
bis4 — 5  mm  vom  Homhautrand  entfernt,  von  seiner  Unterlage  ab.  Mit  einer 
geraden  Schere  fuhrt  man  alsdann  von  der  Basis  der  eben  gesetzten  Wunde 
aus  zwei  g^en  die  Peripherie  konvergierende  Scimitte,  wodurch  ein  dreieckiges 
Btück  abg^renzt  wird ;  hierauf  Excision.  Die  Spitze  dieses  Dreiecks  liegt  un- 
gefihr  7 — 8  mm  von  dem  Homhautrand  entfernt  Bei  recht  dünnen  Flügel- 
fellen ist  es  nicht  notwendig,  nach  der  Abtragung  derselben  von  der  Hornhaut 
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die  Schnitte  in  der  Bindehaut  vollständig  konvergieren  zu  laseen;  es 
genügt  mittels  Anlegung  von  Nähten  das  in  der  Binddiaut  zurückge- 
lagerte Flügelfell  in  seiner  neuen  Lage  zu  fixieren.  Breite  FlügelMe 
teilt  man  nach  der  Ablösung  in  horizontaler  Sichtung  in  zwei  HälAen, 
und  pflanzt  dieselben  nach  oben  und  unten  in  entsprechende  Sdinitt- 
spalten  der  Bindehaut  des  Auges  ein;  alsdann  Vemähung.  Ein  anti- 
septischer  Verband  ist  längere  Zeit  zu  tragen,  bis  die  Epitheldecke 
der  Hornhaut  hergestellt  ist,  was  bei  älteren  Leuten  nur  langsam  statt- 
findet Bei  der  Operation  der  Abtragung  ist  auch  die  manchmal  Ye^ 
kalkte  oder  wenigstens  stark  verdickte  Partie  der  Hornhaut  ebenfiills  mit 
zu  entfernen.  Immerhin  bleibt  eine  dauernde  Trübung  der  Hornhaut  zurüd; 
auch  ist  man  nicht  vollkommen  gegen  Recidive  gesichert 

§  185.  Anschliessend  an  die  Erkrankimgen  der  Bindehaut  sind  diejoiigen 
der  Thränenkarunkel  zu  erwähnen,  um  so  mehr,  als  dieselbe  bei 
entzündlichen  Erkrankimgen  der  Bindehaut  regelmässig  mitbeteiligt  ist 

DieThränenkarunkel  besitzt  Talgdrüsen,  welche  die  gleichen 
Erkrankungen  aufweisen  können,  wie  die  Talgdrüsen  der  äusseren  Haut 
oder  die  Met6om'schen  Drüsen.  Am  häufigsten  ist  eine  Verstop  fang 
des  Ausföhrungsganges  mit  kalkiger  Umwandlung  des  angehäofiiai 
Inhaltes  besonders  bei  älteren  Leuten,  auch  ist  eine  aknose  oder  furnn- 
kulöse  Entzündung  mit  starker  Bchwellimg  zu  beobachten,  welche 
auch  Bindehaut  und  Lidhaut  betrifit  Der  Bindehautüberzug  der  Karunkel, 
Sowie  die  halbmondförmige  Falte  erscheint  bei  allen  entzündlichen 
Erkrankungen  der  Bindehaut  gerötet  und  geschwdlt,  audi 
können  sich  die  gleichen  halbkugeligen  Lymphome  in  ihrem  (Jewebe  bei 
der  trachomatösen  Erkrankung  zeigen.  Nach  abgelaufener  Akne  oder  bei 
dem  Verweilen  von  Fremdkörpern  ent>vickeln  sich  nicht  selten  kleine 
gestielte  polypöse  Wucherungen.  Bei  Syphilis  tritt  manchmal 
einzig  und  allein  eine  durch  Perivaskulitis  imd  Zelleninfiltration  bedingte 
Verdickung  der  Karunkel  auf.  Auch  kann  die  Karunkel  Sitz  eines  Primar- 
affektes  werden. 

Von  angeborenen  Geschwülsten  werdenAngiome  und  Dermoide 
beobachtet  Ein  Epitheliom  im  innem  Augenwinkel  geht  manchmal  von 
der  Karunkel  aus  oder  letztere  wird  rasch  in  Mitleidenschaft  gezogen,  wenn 
die  nächste  Umgebung  erkrankt  ist  Zu  erwähnen  ist  noch  als  höchst 
seltene  angeborene  Anomalie  das  Vorkommen  hyalinen  Knorpels,  sowie  die 
Entwicklung  von  Härchen,  welche  die  benachbarte  Bindehaut  reizen. 

Die  Behandlung  iet  durch  anatomisch -klinische  Verhältnisse  vor- 
gesclirieben,  Incision,  Entfernung  von  Fremdkörpern,  Abtragung  von  Wucher- 
imgen  und  Greschwülsten,  Epilieren,  antbyphilitische  Behandlung. 
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V.  Die  ErkrankiiTtgeTi  der  Honiltaut. 

Litteratnr.  Waldeyett  Mikroskopische  Anatomie  der  CoruB«,  Sklera,  Lider 
UD^  Kuujmikttva.  Greife  -  SaemUch ,  Haudtjuch  der  gesiitiiten  Augeuheilkmide,  t. 
Ka().  2,  lioipsig.  187-1.  —  Schwalbe  ^  Lobrbucb  der  Anatomie  der  Sitmesorgane. 
ErlongoiL  1883.  —  HeckHrttflMUsen  v.,  Handbuch  der  allgomcineu  Patliologio  de« 
Kreidlaa^und  der  Enifthrniig.  Deatsclie  Chirurgie  von  BiUroih  und  Luecke.  Lieftrr- 
on^  2  uud  3.  Stuttgart,  IÖB3.  —  Satmisch^  Krankheiten  der  K*jDJunktiva^  Cornea 
Tuid  i^klera.  Gyaefe'Saemhdty  Haiidbuch  der  goöamU'ii  Angciiheilkuudtj  IV*  I. 
Lerpiig  J874.  —  Leber,  Die  Cirkulations-  und  EmRhrungsverhJlltuisge  des  Auge«, 
Ebead.  Bd.  IL  Kap.  7.  Leipzig.  187Ö.  —  Leber ^  Ühcr  die  interrellülnrcn  Liieken 
4»  Tordercu  Horuhautepithels  im  itoruialeu  und  pathologischen  Zustande  ü.  Grfnit^^s 
ArehiY  f,  Ophth,  XXIV,  K  S,  252.  -  Arnold^  /.,  Üeiträgo  zur  Entwicklung  dw 
Hlutcapülareo.  III.  Die  Entwicklung  der  Kapiliureu  ?jei  Keratititj  vasculoea* 
yinhow'ü  Archiv  filr  path<jk»giöche  Anatomie,  ßd.  55.  8.  2y<i.  —  Fit  seh,  A-i 
Übtr  eigrntümlicbe  Produkte  mykoiiacher  Keratitis  mit  der  Reaktion  de«  Amyloids, 
Hitiangsbc rieht  d«T  k.  Akademie  der  Wiasensch.  zw  Wien,  XXXVI  3.  .lulil^ft. 
1877,—  Molitr*  Ül>er  die  SensibüitiUsverhältnias©  der  menscbliebon  Cornea.  luaug.* 
Diu.  Eriaugeu,  1878.  —  Homer ^  UieKraukheiten  des  Angea  im  Kindeaalter.  GerhardCs 
Iküdbueb  der  Kinderkrankheiten,  Tübingen.  1883.  — Stefhvaff  vonCarimtt  Abhand- 
tangeu  aus  dem  Gebiete  der  praktischen  Augenheilkunde.  Wien.  1^82,  —  Li'hcr^  Vorüber- 
gehende Blindheit  nach  lange  anbultendem  Ltdkrampf  bei  phlyktMnulärer  Kernttti« 
Weiöcr  Kinder,  v.  Graefe^s  Arcb.  f.  Ophth,  XXVL  2.  8.  2öh  —  Jiokmva,  Zur 
Lebfe  Ton  derHypopyonKeratitia  Inaug^-Dis».  Zürich.  1871.  — Stromeffer ^  Vher 
diöTniachen  der  Hypopyou-Keratitis.  t?.  Graefe's  Arch.  t\  Ophth.  XIX,  2.  S.  L  — 
Schmidt 'Bttftpier^  Über  Cornea- Impfungen  mit  Idcnnorrboigeiiem  Thriinensackaekrct 
und  die  Wirkung  desinfizierender  Mittel.  Berlin,  klinisehe  Wochenschrift  Nr.  51. 
^  Leber ^  Entzündung  der  Hnrnbaut  durch  ßeptiscbe  Infektion.  Centralblatt  für 
[ÜBmedi«.  Wis*enschaft,  187S.  8.  120.  —  Derselbe^  Keratomycosis  Anpergillina  al« 
Fiiiche  der  Hypopyon-Keratitis.  V,  Graefes  AreJi  f.  Ophth.  XXV.  2.  8.  2G5.  — 
FoTiUr ,  liüxiehungen  der  Allgemein- Lt'i den  und  Organ  -  Erkrankungen  /ai  VerUn- 
•icmogen  und  Kranklieiten  des  Sehorgana,  Graefc-iSaemiHch^  Handbuch  der  gesamten 
Aagenhdfkuud«?,  VIL  Kap.  13.  Leipzig,  1877.  —  Li'ber ,  Über  die  Xerosis  der 
Bindehaat  and  die  infantile  Hornbatitversehwäruug.  V.  Graefc^s  Arehiv  f.  Uplith, 
XEL  5.  fi,  225»  —  florner j  Desinfizierende  Behandlung  einiger  llwrnhauterkrank' 
lllfeil,  KJin  MoDat«bt  t  Augenheilk.  1874,  H.  432,  —  Gai/et,  Cautt^risation  ignee 
4|  U  coro^G.  Gazette  bcbdomadaire,  Nr,  B.  1877.  —  Kriickow  ^  Über  Hornhaut- 
»tirmdnng.  Klin,  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XIIl.  S.  488.  —  Pagemteeher,  iL, 
l^Pr  die  Massage  de«  Auges  und  dt!reu  Anwendung  bei  verscbiedctien  Augenkrank- 
l»«ti?ij,  Centralbl,  f*  prakt.  Augenheilk,  1B78,  ß.24.  ^  Battmßarkn,  Eiti  Kall  sklero- 
Inider  Keratitis,  ü.  Graefe»  Arch.  f,  Ophth,  XXIL  2.  8.  185.  —  Gokhieher,  Über 
iSt  bandförmige  nornhautlrübung.  Ontralhlatt  für  prakt  Augenheilkuudo.  1879. 
"^  FleMU  t  C  V. ,  über  ein*3  optische  Eigeoechaft  der  Coniea.  Sitzungsbericht 
i  Wiener  Akademie  d  Wis».  83.  IIL  Julilieft.  —  Fuchs,  Über  die  Trübung 
fcr  Homliaut  bei  Glaukom.  v,  Grac/Vs  Arcb,  f.  Ophth.  XXVII.  3.  8,  66. 
^  Böektnann^  Über  Icprifse  Augen  kranklieiten»  Norsk.  Mflgrtzin  f.  Lllger.  X, 
referiert:    Nagel- Michel ,  Jahresbericht  über  die  Leigiungcu  und  Fort- 
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schritt©  im  Gebiet©  der  Opbtbiilmologie  für  düB  Jahr  1880.  TübiogtJii,  IS81 
S.  279.  —  Hirsc}Ü>efff ,  Km  Fall  von  HorahAtitttimor  nobst  multiplen  Hjut- 
gescliwületen  von  gleidiür  i^truktur  (Fibroma  liporntttodei^).  Archiv  für  Augvn* 
und  Ohrenhenkunde  lY.  1.  8,  ß8.  —  V,  Wys$f  H.,  Über  Wundbeilutig  der  HomhtöL 
Vtrchow*«  Archiv  f.  pwthol.  Anntomie.  Bd.  OÜ.  8.  542.  —  Kagel  uud  Hfimnnn, 
Ein  pathologiächea  ClrkalatioaitpbilnoaKtn  in  der  Hurohaut.  CealrAlbl.  f  d.  med 
Wis9.  1876.  8,  225.  —  Äfit^  r.,  Operati omlebre.  Graefe'Sacmisdi^  IlJindbuch  ht 
gesamten  Augetiheifk.  lü.  2.  Leipzig.  1874.  —  Mam^  Die  Mifiabildiingen  destDCOicb 
liehen  Atigee.  Eheod.  II.  Kap.  7.  Leipzig.  1870.  —  Boufman^  Comio  ooiii<iBft 
Congr^  de  Londrea.     Compte  r«udii.  1873.  B.  204. 

§  186.  Die  Hornhaut  besteht  aus  einem  Koujuiiktl valteil, 
dem  votieren  Epithel,  dem  S k  1  e r  a Ite i  1 ,  der  vorderen  Basalmeiiibrau  und 
der  Grundsubetanz,  und  dem  Uvealteil,  der  Descemei'schen  Haut  mit 
ihrem  Endothel. 

Die  Form  der  Epithel zellen  ist  in  einzelnen  Lagen  vergdueden; 
die  oherflaeldrclien  Lagen  werden  durch  stark  abgeplattete,  df:>ch  niemili 
verhornte  Zellen  gebildet,  die  mittleren  durch  kleine,  polyedrisehe  mit  Spitien 
und  Btncheln  beset/ie,  die  hinteren  durch  cjlimlrische  Zellen,  deren  Baäs- 
eamn  mit  feineu  Zähucheu  in  die  vordere  Basalmembran  eingreift,  Letxtere 
stellt  eine  glashelle  strukturlose  Lage  dar.  Die  6  rund  Substanz  beetdit 
au8  Bindegewel>9fibn!tcn »  die  in  Bündeln  zusammengefaÄst  sind;  sie 
verfi echten  gich  in  der  mannigfachsten  Weise  in  sehr  spitzen  WinkelHi 
doch  niemals  werden  vollständige,  die  ganze  Fläche  der  Hornhaut  ein- 
nehmende, aufe  in  ander  geschichtete  Lamellen  gebildet  Dun*h  eine  Kitt- 
Substanz  werden  sowohl  die  Jipithchelleu  als  die  Fibrillen  und  Fibrillen- 
bündel  miteinander  verbunden.  Die  Grundsubetan«  wird  von  Lücken  uod 
kanalähnlichen,  mit  einander  zusammenhängenden  Ausläufern  durchtogen, 
dem  S  a  f 1 1  ü c k e  n-  und  B  a  f  t  k  a  n  ä  1  c  h  e  n  s  y  b  t  e  m.  Mit  ihm  in  Zusammen- 
hang stehen  Räume,  welche  die  in  der  Honihautsubstanz  verlaufenden  an- 
sehnlicheren Nervenßtämmchen  scheidenartig  umgeben.  Den  Inhalt  die«» 
Bystems  bilden  ein  klarer  ei weissh altiger  Gewebssaft  mid  zwei  Arten  von 
Zellen,  nämlich  die  f i  x  e  n  H  o  r  u  h  a  u  t  z  e  1 1  e  n  als  dimne  zarte  Platten,  welche 
um  den  Kern  eine  Ansammlung  sehr  feinkörniger  Protoplasma's  bc^itsea, 
und  Wanderzellen  in  wecliseluder  ZahL  Die  crstcren  verhalten  sich 
zu  dem  Bat^kanalsystem  wie  partielle  endotheliale  Anskleidimgen  und  sind 
wandstandig,  die  letzteren  bewegen  sich  in  den  verschiedenen  Teilen  de»- 
eelbeu  und  nehmen  eine  etiti<precbeii«ie  Form  an.  Die  i>cscemci*sche  Haut 
ist  eine  glashelle,  homogen  und  strukturlos  erscheinende  Membran,  und 
ihre  der  vorderen  Augenkammer  zugekehrte  ObcrUäche  wird  von  ciiw* 
einfachen  Lage  platter,  polygonaler,  durch  eine  Kitlsubstanz  miteinander 
vereinigten  Zellen  überzogen, 
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Das  Saftkanälelienßjrstem  eriiält  walirsclieinlich  mme  Fülluiig  von 
dem  Randschlingennetz  des  Horatiautrandes ;  dieses  besteht  aus 
capillaren  Behlingeri,  deren  arterielle  Äste  aus  den  epißkleralen  Zweigen  der 
ArU  ciliares  anticae  sich  ent\snckehi,  während  die  räckläufigen  veDösen  in 
ein  eptsklerales  mit  den  vorderen  Ciliarveuen  zusanimenhängeiidea  Venen- 
©ete  einmünden  (siehe  Fig.  60  u  und  n\  Auch  findet  eine  Diffusion  zwischen 
Homhautgewebe  und  Humor  aifueus  statt  Das  Baftkatiülehensystern  steht  in 
Verbindung  mit  den  L}Tnphgefjit?^en  der  Bindehaut  und  am  Rande  der 
Hornhaut  mit  demjenigen  der  Lederhaut;  ersteres  erscheint  verhältnismässig 
viel  weiter  als  letzteres* 

§  187.  Entsprechend  dem  anatomischen  Zusaramenliang  der  ver- 
BcMedenen  Gewebsteile  der  Hornhaut  mit  Bindehaut,  Letierhaut,  Uveal- 
traktufi  und  der  teilweisen  Gremeinachattliclikeit  der  Eruährungsbahncn 
sind  die  verschiedenen  Erkrankungen  der  Hornhaut  teile  durch  Erkrank- 
ungen der  genannten  Teile  bedingt,  teils  rufen  sie  solche  hervor.  (Jfi  ist 
die  Erkrankung  der  Hornhaut  überhaupt  bei  der  anatomisch- 
Uinischen  Untersuchung  diejenige  Krankbeitseracheinimg ,  welche  einzig 
and  allein  in  den  Vordergrund  tritt,  w^ährend  die  Erkrankung  der  andern 
Teile  sich  der  Diagnose  noch  entzieht  oder  überhaupt  nicht  beobachtet 
werden  kann.  So  ist  auch  zu  erwarten,  dasa  die  Form  der  Erkrankung 
eme  grosse  Bedeutung  für  die  Feststellung  der  zu  Grunde  Itcgenden  Ur- 
ii4che  gewinnt. 

Anatomisch-klinisch  sind  zwei  Typen  derErkrankungsformen  der 
Hornhaut  strengstens  von  einander  zu  untcrscbcideu,  niimlich  1)  die  Ober - 
f  1 Ä  c h  e  n  v  e  r  ä  n  d  e  r  u  n  g  e  n,  l*>hcbungcn  und  Vertiefungen,  m  i  t  oder  ohne 
Trübung  des  Gewebes,  und  2)  die  Abnahme  der  Durchsichtigkeit, 
^ieTrübung  eowohl  einzelner  Stellen  der  Hornhnut  als  ihrer  ganzen  Aus- 
(Ichüung,  0  h  n  e  d  a  8  8  e  i  n  e  V  e  r  ä  n  d  e  r  u  n  g  d  e  r  O  b  e  r  f  1  ä  c  h  e  stattfindet. 
Die^  Unterscheidung  ist  um  so  wichtiger,  als  dadurch  von  vornbereiu 
öiclit  bloss  die  Erkenntniss  des  urpuachlichcn  ]\Ioineotes  in  bestimmte  Bahnen 
geleitet  wird,  sondern  auch  die  Art  der  Behandlung.  Handelt  es  sich  um 
Oberflächen  Veränderungen,  so  ist  entweder  die  gleiche  Er- 
krankung auf  der  Bindehaut  vorhanden  und  möglich,  oder  die 
Erkrankung  der  Hornhaut  hat  sich  auf  der  Basis  einer  bestehenden 
Erkrankung  der  Bindehaut  entwickelt.  Ganz  anders  verhült  es 
?ich  mit  den  als  zw^eiter  Typus  der  Erkrankungsformen  bezeichneten  Er- 
krankungen der  Hörn  haut  Substanz;  hier  ißt  die  Bindebaut  voll- 
ständig unbeteiligt  und  kommt  die  L e d e r h  a u  t ,  sowi e  eine  Erkrankung 
te  för  die  Hornhaut  und  den  vorderen  Augapfelabschnitt  wichtigen  Ge- 
Htse  in  Betracht. 
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Die  Erkmiikiingeii  der  HomhAut. 


Die  Erkrankungen  des  Endothelüberzuges  der  Descemefschm 
Haut  aind hauptsächlich  abhängig  tod Erkrankungen  des  vorderen 
Teiles  des  UveaUraktus  und  werden  in  dem  betreSenden  Abschnitt 
begprochen  werden* 

§188.  Eine  Oberfliichenveränderung  in  der  Form  einer  Vertief- 
ung wird  zunäch^it  durch  eine  Entfcroimg des  Epithele,  Epithelverlust 
geschaffen;  je  mehr  sie  in  die  Tiefe  greift,  desto  mehr  ist  das  Bindegewebe 
der  Hornhaut  mitbeteiligt ,  und  damit  ein  tieferer  S  u  b  s  t  a  n  z  v  e  r  1  u  » t 
gegeben.  In  der  Form  einer  Erhebung  kann  die  Oberflächen veIi^de^ 
ung  von  einer  Wucherung  des  Epithels  oder  davon  abhängen,  daas 
ein  Erguss  zwischen  einzelne  Sdiichteu  des  Epithels  oder  zwischen  Epithel 
imd  oberflächliche  Schichten  der  Homhautgmndsnbstanz  gesetzt  wird 
Gewöhnlich  wird  hierdurch  die  über  der  erkrankten  Stelle  befindliche 
Epitheldecke  so  gespannt,  dass  sie  platzt,  worauf  als  Folgezustaod 
die  Vertiefung  erscheint 

Wie  an  anderen  Stellen  des  menschlichen  Körpers,  so  geht  die  Aus- 
füllung eines  Epithel  Verlustes,  die  Kegeneration  des  Epitbels,  von  dem 
erhalten  gebliel>enen  Epithel  aus;  die  Zellen  treiben  Fortsätze,  Sprossen 
und  teilen  sich  schliesslich. 

Schon  unter  normalen  Verhältnissen  wird  eine  Regeneration  des  na 
seiner  Oberfläche  sieh  abschuppenden  Horuhautepitbels  durch  Teilung  der 
Cylinderzellen  der  tiefsten  Lage  vermittelt,  nachdem  ihr  Kern  die  gan« 
Reihe  der  sog*  karyok luetischen  Figuren  durchlaufen  hat,  und  in  zwei  »er- 
fallen  ist  Karyokinetiscbe  Figuren  finden  sich  nach  Epithel  Verlusten  ifl 
den  tiefen  Schichten  bereits  regenerierten  Epithels. 

Die  Äusf Uli  uD  g  ei  ne^  Substanz  Verlustes  der  Hornh  autgrundsubstanx 
geschieht  durch  eine  Regeneration  von  Bindegewebe  mit  gleicb- 
zeitiger  Neubildung  von  Gefässen;  die  Hornhaut  vascularisiert 
sieh.  Die  neuen  Gefässe  sind  ausgezeichnet  durch  eine  adventitielle  Be- 
kleidung spindeliormiger  Kerne.  Nicht  selten  werden  auch  zwischen  deo 
neugebtldeten  Geiassen  unregelmässige,  buchtige,  mit  Blut  gefüllte  Räume 
angetroffen,  welche  dadurch  entstehen,  dass  Bluthestandtcile  durch  dio 
weiche  protopl asm ati sehe  Wand  der  Gefässe  hindiu-ch treten.  Da  die  Re- 
generation des  Bindegewebes  viel  langsamer  von  statten  geht,  als  diejenige 
des  Epithels,  so  kann  mau  beobachten,  dass  noch  ein  Substanzverlu&t 
vorhanden  ist,  wiihreud  die  Oberflttehe  wegen  der  Bedeckung  mit  Epiti 
schon  glatt  und  spiegelnd  erscheint.     (Hornhaut-Facette.) 

§  189.  Die  Haupterscheinung  einer  Erkraokung  der  Hornhaut  bildet  ein« 
optische  Veränderung,  nämlich  die  Trübung;  in  jedem  einzelnen 


Ursache  utid  Fnrbe  ^r  HorahÄiittrfi bangen. 
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Palle  ist  zu  erortera,  welchen  VeräntleruTigen  die  Entetehöng  einer  Trübung 
msoschrdben  ist,  damit  die  Grumllage  für  eine  pathologisch -anatomische 
Anachauung  gewonnen  werden  kann.  Als  Ursache  einer  Trübung  er- 
scheinen: 1)  eine  anatomische  Verlagerung  der  einzelnen  Teile  der 
Hornhaut^  wie  Vergchiebungen  der  Fibrillenbimdel  oder  Faltung  der  Basal- 
membran und  der  DescemeCmhon  Haut  —  2)  Eine  starke  Vermehrung 
der  Wanderzellen,  welche  alsdann  nicht  bloss  in  den  gewöhnliehen  Bahnen 
des  Sailkanälchensystems  gefiinden  werden,  sondern  zwischen  den  einzelnen 
Fibrillen  oder  entlang  der  Nervenbahnen;  sie  zeigen  eine  spieösföiTiiige 
Gestalt  (Entzündungsspiesse)  und  können  auch  in  vielkemigen 
Zellklumpen  konfluieren,  llire  Vermehrung  i^t  das  histologische 
rkmal  einer  i  n  t  e  r  8 1  i  t  i  e  l  le  n  Entzündung,  und  eine  bedeutende  An- 
häufung der^ben  fuhrt  zu  einem  Absterben,  einem  Zerfall  des  Gewebes, 
sodass  ein  destruktiver  Charakter  hervortritt  —  3)  Eine  Veränder- 
ung der  Hornhaut  Zellen.  Sie  können  anschwellen  infolge  einer  Durch- 
tränkung  mit  aibuminöser  Substanz  und  mehr  otler  weniger  undurchsichtig 
werden  durch  stürkere  Ablagerung  von  Protoplasmakömchen ;  femer  können 
sie  sich  regenerieren  durch  ein  Sprossenwachstum ,  welches  ebenfalls  eine 
Spieseform  aufweist  (Regenerationsspiesse),  und  nch  vermehren, 
wobei  sie  die  Neigung  anderer  derartiger  BiDdegewehszellen  teilen,  als 
epitheloide  Zellen  sicii  konzentrisch  zu  gruppieren.  Alsdann  handelt 
ea  sich  um  eine  parenchymatöse  Entzündimg ;  in  einer  Reihe  von 
FUllen  ist  die Thätigkeit  der  Homhautzellen  als  eine  regeneratorische 
zu  betrachten.  —  4)  Eine  Ansammlung  von  fremden  Bestandteilen  in  dem 
Baftkanalsystem ,  wie  Filzelemente ,  eine  chemische  Veränderung  des 
Inhalts  desselben,  wie  ja  eine  Ausscheidung  von  Hyalin  von  Seiten 
absterbender  Zellen  stattfinden  kann.  Auch  ist  eine  Zerstörung  der  nor- 
malen Ausbreitung  des  Saük  anal  Systems  zu  berücksichtigen,  —  5)  Eine  Ver- 
inderung  der  Zusammensetzung  der  einzelnen  Fibrillenhündel, 
^wohl  in  histologischer  als  in  chemischer  Beziehung,  wie  Verdichtungen, 
Diirchtrankungen  mit  Hyalin  oder  demselben  verwandten  Substanzen. 

Die  Farbe  der  Trübungen  ist  eine  sehr  verschiedene,  mid  mit  ihr 
Ittim  noch  ein  gewisser  Grad  des  Durcbscheinens  oder  eine  vollständige  Un- 
^urchsichtigkeit  verknüpft  sein  ;  aus  einem  solchen  Aussehen  mrd  auf  die 
Kchtigkeit,  die  IntensitÄt  der  Trijbung  geschlossen.  Die  Farbe  ist  zu- 
Düdist  eine  graue,  in  den  verschiedensten  Nuancierungen  und  Über^ngen 
lOm  grauweissen  zum  graugel  blichen;  diesen  Fürbungen  ist  ein 
mehr  oder  w^eniger  starker  rötlicher  Ton  beigemischt,  wenn  es  sich  um 
^^  Neubildung  von  Gefassen  oder  um  Blutungen  aus  denselben  handelt 
h  mehr  eine  graugelbliche  Färbung  vorwiegt  oder  selbst  eine  gelbliche  vor- 
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banden  bt,  bei  gleicbzeitig  ausgesprochenen  eDtzündlichen  Ersdieb 
MBe  deeto  grössere  Meng^  von  Eiterkörperchen  ist  im  Gewebe  der  Hijrn- 
baut  anzutraflki*  (InHltrat^  eitriges  Infiltrat)  Eine  weiis- 
liehe  ocler  rein  weisse  Färbung  ist  entweder  histologisch  dem  nenge- 
bildeten  dichteren  Bindegewebe,  dem  Narbengewebe  eigentiimlicli, 
oder  es  liegen  chemische  Umwandlungen  vor.  Ist  die  Färbung  eine  roüich- 
weisse,  so  sind  gleichzeitig  Neubildungcji  von  Gefassen  vorhandi^c.  Eiu 
gelblich -weis^lieher  Ton  spricht  bei  Abwesenheit  von  entzündlidien  Er 
scheinungen   fiir  Verfettung, 

In  diagnostischer  Beziehung  ist  femer  die  A  u  s  b  r  ei  t  ii  n  g  der  Trübung,  oh 
begrenzt,  henlformig  (nler  diffus,  —  die  Form:  ruuillichi  streifen-  oder  radicn- 
artig,  —  der  Or  t :  ob  Mitte,  Rand  —  und  die  T  i  e  f  e  des  Sitzes  von  Wichtigkeit 
Die  entzündlicheu  Erkrankungen  sind  von  einer  mehr  oder  mio* 
der  hochgradigen  perikornealen  Injektion  (siehe  §  1 60 )  begleitet 
und  mit  ihnen  die  a^>g.  Reizerscheiuungen  (siehe  §  168)  verknüpft, 
welche  letztere  übrigens,  wie  auch  Yerinderungen  des  intraoculaKO 
Druckes  >  Erhöhung  und  Hcrabj^ctzung,  auch  \m  nichtentz  und  liehen  auf* 
tretcü  knoncü.  Störungen  der  Seüsibüitat  und  subjektive  Schmerzen,  welche 
in  iler  Bahn  des  L  und  II.  Astes  des  Nervus  trigeminus  ausstrahlen,  ^ncl 
ebenfalls  zu  beobachten. 

In  ätiologischer  Beziehung  ist  nocbmalB  zu  betonen,  daes  die  OI)c^ 
f  1  tt  c  h  e  n  V  e  r  Ä  n  d  e  r  u  n  g  in  der  grössteu  Mehrzahl  der  Fälle  eine  Folge 
einer  lokalen  Schädlichkeit  ist;  das  Fehlen  einer  Oberflächen- 
Erkrankmig  bei  Erkrankung  der  Ilorn hau tsubs tanz  weist  darauf 
bin,  die  Schädlichkeit  in  deiu  Gefässsystem  des  vorderen  Augen- 
abschnittes zu  suchen,  sei  es  in  der  Beschaßenheit  des  Blutes  selbst, 
es  in  einer  Veränderung  der  Grefasswandungen. 

§  190.  Zur  Untersuchung  der  Hornhaut  genügt  es  gewöhn* 
lieh,  die  Liilspalte  niaglichst  zu  tiönen  durch  Abziehen  der  Lider  imd  mir 
sprechende  Bewegungen  des  Auges  aus! üJiren  zu  lassen ;  zugleich  mus«  du 
Auge  von  einer  vollen  Bcleuchtimg  getroffen  werden,  und  daher  ist  darauf 
zu  achten,  da^ö  der  Ivranke  der  Lichtquelle  gegenüber  postiert  ist  Für 
Oberfluchen-  und  F(jrnneräJideruüg«n  ist  die  Seitenansicht  anzuwendeo, 
Für  die  Bestimmung  des  Ortes  der  Erkrankung  gebraucht  man  die  Be^ 
Zeichnungen:  Mitte,  ol^rer,  innerer  u,  s.  w.  Rand,  sowie  oberer  kmmm, 
unterer  innerer  u,  s.  w.  Quath-ant* 
I  Die   wichtigste   Methixle   der  Untersuchung   ist   die   seitliche  Be- 

■  leuchtuog  (siehe  §  51),    am  zw  eck  massigsten   in  Verbindung  mit  Loupcft- 

■  betrachtung.    Unter  normalen  Verhältnissen  reflektiert  die  ILürahaut  etWÄfl 
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^liicht  wegen  nicht  vollkommener  Homogenität,  und  die  beleucbteie  Stelle 
iMigt  daher  einen  leicht  graulichen  Bchimmen 

Bei  der  Untersuchung  mittels  dea  durchfallenden  Lichtes 
(liehe  |  51)  erscheinen  dichtere  Trübungen  al«  schwarze  Flecke ;  bei  01>er- 
flächen  Veränderungen  gleiten  durch  i\m  Bereich  dc^i  rotlcuchtenden  Pupillar* 
gebietes  dunkle  Schatten  abwechselnd  mit  lichten  Stellen  bei  rasch  vollführten 
kleinen  Bewegungen  des  Spiegels.  Wie  dies  schon  früher  hen^orgehoben 
wurde,  i^ird  bei  Trübungen  in  der  Mitte  der  Hornhaut,  demnach  entsprechend 
dem  Pupillen areal,  die  Brechung  und  Sehschärie  geändert^  wie  auch  daim, 
wenn  durch  stärkere  Vemarbungen  ausserhalb  der  Mitte  die  Form  der 
Hornhaut  und  die  Lage  ihrer  Fibrillenbündel  geändert  wird.  Ein  Bild 
des  Augenhintergrundes  erscheint  alsdann  undeutlich  oder  verzerrt 

Die  Eigenschaft  der  Hornhaut,  als  K  o  n  v  c  x  s  p  i  e  g  e  1  zu  wirken,  wo- 
durch verkleinerte  virtuelle  Bilder  von  den  Gegen  standen  der  Aussen  weit 
I  auf  ihr  ejscheinen  ^  benutzt  man  zu  einer  weiteren  Untersuchungs- 
m^thode.  In  einfacher  Weise  geschieht  dies  dadurch,  dass  man  den  Kranken 
in  eine  solche  Btellung  bringtj  dase  ein  demselben  g^enüber  liegendes 
Fensterkreuz  sich  abspiegelt.  Durch  entsprechende  Bewegimg  de^s  Kopfes 
des  Kranken  ist  das  Bild  überall  auf  der  Hornhaut  umhcriufiilireu, 
und  wird  aJ«  ein  verzerrtes  unregehnässiges  ei*scheinen,  nach  tlieser  oder 
jener  Kichtung  verlängert,  wenn  Veninderungen  der  Oberfläche,  Uni*egel- 
nEfisigkeiten  der  Krümmung  vorhanden  sind.  In  vollkommener  Weise 
leletet    dies    die  Keratoskopie  (siehe  §  30). 

Die  Prüfung  der  groben  Sensibilität  ist  am  besten  durch  Berührung 
tler  verschie<Ienen  Stelleu  der  Honihaut  mit  einem  feinen  zugespitzten  Pinsel 
VüiTunebmen  und  fiir  die  Bem*teilung  eines  Mangels  oder  einer  Herabsetzung 
der  Empfindung  der  fehlende  oder  nur  gering  vorhandene  Lidschluss-Reflex 
lOÄBSgebend. 

Ob  überhaupt  Betastung  und  Druck  empfunden  wird,  t?tellt  man  durch 
Benützung  einer  feinen,  mit  einem  kleinen  Knopf  versehenen  Hornr«nndo 
fe«t,  die  Temperaturempfindung  durch  mit  Eiswa^iser  oder  mit  wai-mem 
Wasser  gefnllte  Glasröhrchen. 

Bei  der  Imufigen  Abluingigkeit  der  Erkrankungen  der  Hürnhaut  von 
Erkrankungen  der  Bindeliaut  ist  auch  jedesmal  eine  Untersuchung  der  leteteren 
voreuaehmen ,  wie  auch  darauf  zu  achten  ist,  ol)  Ei-sclieinungen  einer  Er- 
krankung der  Letlerhaut,  dex  Iris  oder  Trübung  des  Inhalts  der  vorderen 
Kajnmer  und  Ansammlung  von  Eiter  körperchen  in  derselben  nachzuweisen  ist 
Auch  ist  die  allgemeine  Untersuchung  in  einer  gi-ossen  Anzahl  von 
FiUen  notwendig,  um  so  mehrj  als  der  einzuschlagende  Heili)lan  von  dem 
8«aultftt  derselben  abhängig  sein  kann*  Wie  die  Beseitigung  von  allgemeinen 
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Schadliclikelteii  häufig  angestrebt  werden  mtiss,  bo  sind  in  lokaler  Beziehtmg 
iDsbesondere  die  Erkrankungen  der  Bindehaut  und  der  Iris  enteprecheud  ni 
behandelo.  Zugleich  möge  aber  im  all  gemeinen  vor  der  so  häufig  noch  \m 
den  verscliiedensten  Erkrankungen  der  Honihaut  lokal  beliebten,  Schablonen- 
massig  ausgeübien  Anwendung  von  Atropineintraufdungen  gewarnt  werden. 

§  19L  Als  eine  Oberflachenerkraokiing  tritt,  wie  an  der  Bindehaut, 
ßo  auch  an  der  Hornhaut  die  e  k  z  e  m  a  t  ö  s e  E  u  t  zu  n  d  u  n  g  in  ihren  ve^ 
fichiwleneu  Formen  auf.  Begleitet  von  einer  mehr  oder  weniger  starken 
perikornealen  Injektion  und  von  mehr  oder  weniger  heftigen  Reizerechdn- 
ungeo,  welche  im  allgemeinen  bei  der  ekzematösen  Entzündung  die  stärkste 
Intensität  anzunehmen  pdegeu,  entwickelt  sich  eine  hügelartige  rundliche 
graue,  graugelhliche  oder  gelbliclie  Erhebung;  die  dieselbe  uberkleidenJe 
Decke  platzt,  und  es  cnti^teht  eine  rundliche  Vertiefung  der  Oberfläche, 
ein  dellenartiger  Substanzverlust ,  dessen  Grund  bei  oberflächlichen  Er 
krankungen  noeh  eine  Epithelschicht,  bd  tiefen  die  HombautsubstaQX 
bildet.  Auf  diese  Weise  entsteht  das  Bild  derjenigen  Form  der  ekze- 
matösen Entzündung,  welche  ala  Bläschen  und  Phlyetane  (Keratitis 
phly  ctän  ularis)  oder  als  Pustel  (Keratitis  pustulosa)  auch  sonst 
1^  anderen  Stellen  des  Körpers  sich  zeigt.  Je  nachdem  es  sich  van 
einen  mehr  serösen  oder  eitrigen  Inhalt  handelt,  spricht  man  von  einer 
Phlyctäne  oder  Pustel,  wodurch  zu  gleicher  Zeit  im  ersteren  Falle  di« 
oberflächliche,  im  letzteren  die  tiefere  Herdentzündung  ausgedrückt  wirf. 
Auch  nach  Abstossung  der  überkleidenden  Decke  kann  sowohl  der  Grund 
des  ßubstanzverlustes  wie  auch  der  begrenzende  Rand  eine  graue,  grau- 
gelbliche  oder  gelbliche  Trübung  zeigen.  Wie  an  der  äusseren  Haut,  so  ist 
als  unmittelbarer  Folgezustand  die  Erscheinung  eines  Gesch^vürs  gegeben, 
und  man  spricht  von  einem  solchen,  wenn  es  sich  um  einen  Substanzverlust  des 
Hör nhnutge wehes  und  eine  gelblich-eitrige  Färbung  dieser  Stelle  handelL  Ans 
der  Geschwürsfläche  der  Hornhaut  treten  unzweifelhaft  Eiterkörperchen  aus, 
die  Möglichkeit  einer  Vertrocknung  des  eitrigen  Sekrets  aber  fehlt  selbstverständ- 
lich wiegen  der  beständigen  Bespülong  mit  der  Flüssigkeit  des  Bindehautsackei. 

Daes  die  mannigfachsten  Obergänge  von  Phlyctäne  zur  Pustel  zur 
Beobachtung  kommen,  dass  die  Zahl,  der  Ort  dieser  Eruptionen  wechselt, 
ist  l)ei  der  Proteusnatur  der  ekzematösen  Entzündungen  nicht  zu  ver- 
wundem; ausserdem  sind  entsprechend  dem  Boden,  auf  welchem  sich 
die  genannte  Entzündung  der  Hornhaut  abspielt ,  an  und  für  sich 
eine  Reihe  von  Abweichungen  zu  erwarten,  welche  übrigens  in  voll- 
ständigen Einklang  mit  der  auch  an  anderen  Stellen  des  Körpere  auf* 
tretenden  gebracht  werden  können.  So  kann  nur  eine  einzelne  grosse  tief- 
greifende Pustel  in  der  Mitte  der  Hornhaut  auftreten,  otler  eimselne  nahe  bei 
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emanderliegende  Pusteln  können  an  den  veracliiedeiiÄieD  Stellen  der  Hornhaut 
ineiDander  kanümeren,  wodurch  dn  giüBseres  GeBchwür  entstebt  —  ein 
Bild,  welchem  mit  dem  Ekzema  impetiginosum  zu  vergleichen  is^t  Oder 
am  Kande  der  Hornhaut,  und  an  dem  Grenzgebiete  zwischen  Hornhaut 
und  Bindehaut  schiessen  zugleich  oder  rasch  hintereinander  eine  Anzahl 
kleiner  Pustelchen  auf,  die  so  nahe  bei  einander  liegen,  dass  sie  notwendig 
in  einander  konfluieren  müssen ,  bald  nur  an  einem  Segment  der  kreis- 
förmigen Homhautbegrenzung.  bald  ringshenim.  Abdann  zeigt  sich  die 
Form  de8  sog.  Ulcus  annulare.  Der  weitere  Verlauf  einer  Phlyctane 
oder  Pustel  ui  ein  verBchiedener ,  imd  ea  sind  hiebci  zwei  Gesichtspunkte 
für  die  Erklärung  des  klinischen  Bildes  in  Betracht  zu  ziehen,  nämlich: 
1)  die  Regeneration  des  Substanzverlustes  und  2)  das  Weitergreifen 
des  Zerfalls*  Bei  den  oberflächlichen  Entzündungen  ist  gewöhnlich  um- 
eine  epitheliale  Regeneration  erforderlich  ;  allmälilich  wird  der  Substaurv^erlust 
vollständig  ausgefüllt,  und  es  bleibt  höchstens  eine  ganz  durchsichtige  leicht- 
•ue  Trübung  zurück,  w^elche  nur  bei  Untersuchung  mittels  seitlicher  Be- 
ll timg  festzustellen  ist  Bei  den  tieferen  Entzündungen  ist  mit  der  Rege- 
neration des  Epithels  eine  Neubildung  von  Gefäinsen  verknüpft,  welche  vom 
Homhautrande  hex  in  das  Gebiet  des  Bubstanzverhiste^s  allmählich  vordringen, 
den  Rand  des  letzteren  erreichen,  ihn  auch  allseitig  umgehen  und  in  dem 
Grund  des  Substanzverlustes  sich  verbreiten.  All  mählich  füllt  sich  derselbe 
mit  neugebildetem  Bindegewebe  aus  und  erreicht  da«  Niveau  der  übrigen 
Homhautoberfläehe.  An  der  erkrankten  Stelle  bleibt,  nachdem  die  neu- 
gebildeten GefUsse  immer  weniger  sichtbar  geworden  sind,  eine  graue, 
grau-weissliche  bis  weissiiche  Trübung  zurück,  abhängig  von  der  Tiefe 
und  der  Intensität  der  Erkrankung.  Entlang  den  neugebildeten  Gefäaaen 
zeigt  dfts  Gewebe  häufig  eine  graue  bis  graugelbliche,  mehr  oder  weniger 
stieifenartige  Trübung ,  welche  auch  bestehen  bleiben  kann »  nachdem  die 
neugebildeten  Gefäase  makroskopisch  nicht  mehr  sicJitbar  sind.  Im  weiteren 
Verlaufe  nehmen  Umfang  un<i  Inteni?ität  der  Trübungen  bedeutend  ab» 
doch  bleibt  eine  Trübung  für  immer  bestehen. 

Ein  sich  ausbreitender  Zerfall  kann  an  imd  für  sich  durch  die  In- 
tenaität  und  die  Tiefe  der  Entzündung  hervorgerufen  werden,  und  geschieht 
besonders  nach  der  Tiefe  zu;  alsdann  handelt  es  sich  mn  ein  nekroti- 
sierendes Geschwür.  Ein  solchea  kann  aber  auch  bedingt  sein 
durch  das  Hinzutreten  einer  Infektion.  Grundsatz  lieh  ist  daran  fest- 
zuhalten^ dass  in  allen  Fällen,  in  welchen  ein  Epithel  Verlust  vor- 
liegt, eine  Eingangspforte  für  septische  Btoffe,  eine  Ansied^ 
lungsdtätte  fiir  Pilzelemente  geschaffen  ist  Bo  erklärt  es  sich, 
warum    bei   einem    anfänglich    nicht  bedeutenden    Grad   der   Erkrankung 
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der  Zerfall  grossere  Äusdelmung  und  Tiefe  gewinnt^  iiod  bäuf^  aieiiiisttit 
eine  Eiteransammlimg  in  der  vorderen  Kammer,  Zeichen  einer  Erkrankung 
der  Iri5,  wie  Verwachsungen  des  Pupilhirrandes  mit  der  Vorderflache  der 
Linsenkapsel  einstelleji.     Die  Infektion  hat  sich  weiter  verbreitet 

In  einer  Reihe  von  Fällen  findet  die  Erkrankung  mit  der  Regeneratkio 
und  der  KeubÜdung  von  Gefaßten  keinen  Abschluss,  sondern  Ilegeneration 
und  Neubildung  schiessen  über  das  ihnen  gesteckte  Ziel  hinaus^  Das 
Epithel  wuchert  und  wird  wolil  auch  rascher  nbgestossen,  imnieT  ödil- 
reichere  und  dickere  Gefasse  überzieheD  die  getrübte  Hornhaut,  welche  aitck 
wegen  einer  ungleichmässigen  Wucherung  des  Epithels  ein  kleinhöckerig« 
Aussehen  darbietet.  Dieäcr  Zustand  wird  als  Pannus  oder  Keratitis 
superficialis  vasculosa  bezeichnet  und  wäre  mit  einem  chronischen 
Ekzem  zu  vergleichen.  Er  entwickelt  sich  be^ionders  dann,  wenn  zahl- 
reiche Phlyktänen  am  Rande  der  Hornhaut  und  in  der  Nähe  derselben 
aufschiessen  und  rasch  sich  eiue  Neubildung  von  Gefässen  daran  anschlieBel 
Auf  einer  derartig  erkrankten  Hornhaut  können  s*ieh  immer  von  neuem 
wieder  Phlyktänen  und  Pusteln  bilden ,  welche  nur  einen  neuen  Reix  für 
die  stärkere  Entwicklung  des  Pannus  abgeben* 

Eine  besondere  Form  der  Ekzems  stellt  die  büschelförmige 
Keratitis  dar.  Der  Ausdruck  ist  l>cstimmt  durch  das  klinische  Bild  i^er 
hochgradigen  Entwicklung  eines  oberflächlich  gelegenen  Gefässbü schein. 
Während  der  nach  der  Mitte  der  Hornhaut  zugewendete  Rand  einer  an 
der  Homhautgrenze  entstandenen  Pustel  ooeh  gequollen,  erhaben  und 
grau-gelblich  oder  gelblieh  getrübt  ist,  entwickelt  sich  rasch  eine  dichte 
Neubildung  von  Gef  ässen ,  welche  den  Grund  des  Substanz  Verlustes  über- 
schreitet, und  wie  abgeschnitten  an  diesem  wallartigen  Runde  aufhört, 
der  gewohnlich  eine  halbmondfomdge  Gestalt  nüt  der  Konkavität  nach  dem 
Horahautrande  zugewendet  darbietet  Die  weitere  Eigentümlichkeit  des  Ver* 
laufs  ist  nun  die,  dasa  dieser  halbmoudfrjrmige  erhabene  Rand  zugleich 
mit  dem  Gefassbüschel  gegen  die  Mitte  der  Hornhaut  zu  wauderL  Hie 
und  da  sind  mehrere  solcher  Büschel  vorhanden ,  und  Anklänge  darna 
finden  sich  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  oft  frühzeitig  eine  obei^ 
flächliche  dichte  Gefiissentwicklung  nach  klebien  Phlyktänen  oder  Pustab 
zu  stattfindet.  Der  Weg,  den  alsdann  die  ncugebildeteu  Gefasse  nehmeni 
ist  noch  lange,  auch  wenn  dieselben  sich  zurückgebildet  haben,  dizidi 
eine  graue  Trübimg  gekennzeichnet»  welche  im  Zusammenhang  mit  der 
durch  die  ekzematöse  Entzündung  hervorgerufenen  am  treuesten  die  Form 
eines  Kometen  mit  Schweif  darstellt,  Üie  nach  Ablauf  der  bü^hel* 
frjrmigen  Keratitis  zurückbleibende  Trübung  zeigt  sich  als  melu-  oder  weniger 
breite  bandlürmige  Trübmig,  wclclic  am  meisten  einem  Halbmonde  gleicht 


Der  anAtotabcho  Befund  bei  der  ekzematGsen  Entxiliidimg. 

I>ie  Injektiona-  und  Reizerschemungen  sind  bei  allen  Formen  der  Er- 
rank img  in  hohem  Masse  ausgesprocheii ;  letztere  pfl^en  in  geringerem 
rade  aiißtutreten,  wenn  die  Erkrankung  die  tieferen  Schichten  der  Horn- 
»ut  einnimmt  Nicht  selten  bleibt  nach  Ablauf  der  Erkrankung  und 
^eiBchwinden  der  Injektion.ftei'scbeinimgeii  ein  hartiiäekiger  tonischer  Krampf 
es  Musculus  orhicularis  zurück.  Dieselben  Verhältnisse,  wie  bei  den 
izeniatosen  Entzündungen  der  Bindehaut,  walten  auch  bei  denjenigen  der 
lomhaut  ob,  und  in  Bezug  darauf  bt  auf  die  im  §  168  gegebene  Schi Ider- 
pg  zu  verweisen.  Dass  und  wie  durch  die  vermehrte  Tkranenabsonderung 
Ekzeme  der  Lidhaul  hervorgerufen  werden,  ist  ebenfalls  früher  schon  aus- 
biandergesetzt  (siehe  §  127), 

Die  anatomischen  Befunde  sind  sehr  spärlich ;  es  scheint,  dass 

■^den  oberflächlichen  Phlyktänen  und  Pusteln  eine  subepitheliale 

Bwunmlimg  von  Lymphkör|>erchen  stattfindet,  und  die  Kanäle  um  die  Nerven- 

ahnen  in  erster  Linie  die  Ansammlungsstätten  und  Fortleitungsbahnen  solcher 

bd.     Daraus  sind  wohl  auch  die  heiligen  Reizerscheinungen  zu  erklären. 

den  Stadien  der  Regeneration  finden  sich  mehr  oder  weniger  zahlreiche 


--  ""w 


Fig.  4G, 

ttönnige   Zellen,  femer   Wucherungen   von   epitheloiden  Zellen,    neu- 

fibildete  Gefasse   und  ura  dieselben  eine  grössere  Ansammlung  runtil icher 

^yaiplizellen.     Beim   Pannus  ist  die  Schichtung  der  Epithelzellen  eine 

elmäasige  dicke  (siehe  Fig.  46),  auch  die  Gestalt  derselben  eine  mehr 

(siehe  Fig.  46).     Die  vordere  Basalmembran  ist  an  einzelnen  Stellen 

ätert,  an  anderen  Stellen,  welche  durch  eine  papillenartige  Erhebung 

eichuet  sind  (siehe  Fig»  46),  auf  eine  sehr  dünne  Schicht  reduziert. 

oerhalb   dieser   papillen  artigen  Erhebung   findet   sich   ein   schlingen  artig 

ndenes  G€fass  und  in  der  bindegewebigen  Grundsubstanz  eine  zerstreute 

bäufung  von  Lymphk(5rpercben.    Einem  solchen  Befund  entspricht  treffend 

ujiregelmaösige  Aussehen  der  Oberfläche. 

Die  Voraussage   Ist  zunächst   abhängig   von    dem  klinisch-anato- 
chen  Bild ;  in  fast  allen  Fällen  ist  eine  Trübung,    wenn    auch  eine 
unauäbleiblick     Ein  weiterer  Zerfall  ist  zu  erwarten  bei 
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i=.  exB«  ;«xiääi^  K:-x3nks7:  iscsbs  in  ^as  üfflirmts  da»  solche  Kinder  im 
BesK  za  ioLiuai,  ^^ses.  Zaghri  :s3ix  lieac  si  ^whiiMm  säen,  veiden  sie 
nn  ihmirrfn,  bxcs  grijrftrtw:  Trr-^iff  ii^ffäek  ge&oses,  mid  Iddel  sowohl 
&  gu^ie  Er&ihzisn^,  ^  Aaes.  *äe  kocpcrSe&e  Ensvickfaii^,  die  Einder 
Tiaitnen  da«  Gehen,  «2»  gfam  Abo-  laek  ifie  gqttdjge  Eatwiddui^ 
hhSA  laxxA.  ^As  Wim  =:ii>kscsa  vird  fie  yadirhe  Scöe  aheriert,  die 
Kk/kr  vcrio:  ei^^aisziJiiz  r  sinisiz  loi  sind  sdliver  zn  kiten  oder  ni 
be^iedig^iL  In  exzMr  Reihe  toq  Fülen  vrzde  aoeh  feEtgest^t,  dass  die 
Kinder  nach  lang*:  daaemlem  BIepharQe|«aine  £e  geklige  Fähigkeit  ve^ 
lieres.  die  opdächen  BQder  in  ihr  Bevnssccin  anfinmehmeD ,  ihnlich,  wie 
Kinder  bei  eintieteDdein  Klange!  der  Gehörsempfindui^  die  vorher  oiernte 
Sprachfähigkeit  wieder  verlieren  können. 

Um  so  dankbarer  isi  demgemäse  eine  richtige  Behandlungy  deren  ruck- 
gichteloee  Aofffuhmng  oh  groeeen  HindemisEen  gewöhnlidi  von  Seitei  der 
Angehörigen  begegnet,  mehr  ab  von  Seiten  der  Kinder.  Lidit,  Luft»  Beinlicti- 
keit  eind  die  Hauptbedingongen.  Dass  man  nicht  schablcMienmasag  mit  den 
KinUuchungen  des  Geüichts  in  kaltes  Waseer  verfahren  dar(  mödite  ich  nur 
her\'orheben ;  l^eupieleweise  bildet  eine  Kontraindikation  ein  tiefes  Greschwür. 
Verwerflich  ijst  die  Benutzung  von  Dunkelbrillen,  Augenschinnen,  weil  sie  nur 
die  Lichtscheu  künstlich  zu  erhöhen  pfl^en.  Als  Verbände  dürfen  nur  soldie 
l)eimtzt  werden,  welche  kunstgerecht  und  antiseptisch  angel^  wollen;  sie 
tiudeu  eine  Indikation  überhaupt  nur  unter  bestimmten  Bedingungen.     Die 
Vi»ruübergebückte  Haltung  des  Kopfes    ist  durch   das   Anisen   einer  aus 
titeiter  Pappe  verfertigten,    unterm    Kinn  erhöhten  Kravatte  lu   beseitigen. 
IkJT   Gewohnheit  des   bestandigen  Reibens  der  Augen  mit  den  Händen  ist 
durch  das  Aulegen  einer  Hohl-Pappschiene,  durch  welche  der  Arm  hindurch- 


Die  Behandlung  der  eksematosen  Entzfindung.  261 

gesteckt  und  welche  entsprechend  dem  Ellenbogengelenk  befestigt  wird, 
Einhalt  zu  gebieten ;  die  Beugung  des  Armes  wird  dadurch  behindert  oder 
aufgehoben. 

Die  lokale  Behandlung  ist  auf  das  genauest«^  nach  dem  klinisch- 
inatomischen Bilde  zu  bemessen;  in  frischen  Stadien,  bei  starker  Glefass- 
Injektion  ist  ein  mehr  exspektatives  Verhalten  gefordert^  welchem  am  besten 
lurch  das  Einstreichen  einer  Borvaselinesalbe  3 — 4  mal  taglich  Bechnung 
3;etragen  wird,  abgesehen  davon,  dass  auch  durch  die  Befettung  der  Lid- 
tiaut  prophylaktisch  der  Entstehung  eines  Ekzems  vorgebeugt  wird.  Die 
^wohnlich  angewandten  Atropineinträufelungen  sind  zu  entbehren,  um  so 
mehr,  als  eine  Beteiligung  der  Iris  nur  bei  den  schwersten  Formen  eintritt 
Die  Bdandlung  mit  der  Borvaselinesalbe  ist  so  lange  fortzusetzen,  bis  die 
Seichen  einer  b^innenden  Regeneration  auftreten,  und  vor  allem  auch  die 
^Ibliche  Färbung  verschwunden  oder  wenigstens  nahezu  verschwunden  ist 
alsdann  befördern  die  Regeneration  die  sog.  Reizmittel.  Als  solche 
^ten  das  auch  bei  der  ekzematösen  Entzündung  der  Bindehaut  angewandte 
Calomel  in  Pulverform  oder  in  Verbindung  mit  Vaseline  und  das  Hydrar- 
gyrum  oxyd.  flav.,  ebenfalls  in  Salbenform  und  wie  das  Calomel  in  ver- 
schiedener Konzentration,  am  häufigsten  0,1  auf  10,0.  Im  allgemeinen 
ist  die  gelbe  Praecipitatssalbe  vorzuziehen.  Besonders  ist  bei  reichlicher 
Neubildung  von  Gefassen  und  dem  Zustand  des  Pannus  die  letztere  von 
vorzüglicher  Wirkung.  Eine  kleine  Quantität  wird  mit  einem  Glasstab 
täglich  in  den  Bindehautsack  gebracht  und  durch  Reiben  mit  dem  Lide 
gut  verteilt  Ein  solches  Reiben  ist  besonders  bei  dichtem  und  lange 
bestehendem  Pannus  in  methodischer  Weise  als  Massage  zu  betreiben. 
Je  nach  dem  hauptsächlicheren  Sitze  der  Erkrankung  werden  das  obere  oder 
untere  Lid  oder  unter  Umständen  abwechselnd  beide  mit  dem  Daumen 
Eunächst  am  Augapfel  fixiert  und  mittels  des  Lides  Reibungen  von 
1  —  5  Minuten  Dauer  hauptsächlich  in  radiärer  Richtung  und  möglichst 
rasch  vorgenommen.  Eine  Hyperämie  wird  hiedurch  hervorgerufen  und 
eme  bestehende  gesteigert,  so  dass  es  sich  lokal  um  einen  erhöhten  StofT- 
irechsel  handelt  Eine  ähnliche  Wirkung  wird  auch  diurch  den  Gebrauch 
bydropathischer  Umschläge  erzielt,  doch  können  letztere  leicht  ekzematöse 
Entzündungen  der  äusseren  Haut  bewirken;  auch  befördern  sie  die  Lichtscheu. 

Handelt  es  sich  um  ein  nekrotisierendes  Geschwür,  so  sind 
JieförHomhautgeschwüre  im  allgemeinen  notwendigen  Behandlungsmethoden 
in  Anwendung  zu  ziehen  (siehe  §  203  und  204).  Bei  der  büschel- 
förmigen Keratitis  ist  es  am  zweckmässigsten ,  in  operativer  Weise 
in  verfahren,  indem  mittels  eines  kleineu  scharfen  Löffels  die  halbnioud- 
ormige  erhabene  Stelle  ausgekratzt  wird  und  die  zurückgebliebenen  Fetzen 
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mit  einer  kurzen  Schere  abgetragen  werden;  hierauf  antaseptischer  Verband. 
Wichtig  ist  es,  die  Behandlung  mit  Reizmittehi,  sobald  sie  einmal  indicieit 
sind,  lange  Zeit  fortzusetzen,  auch  wenn  keine  Injektion  mehr  vorhanden 
ist  und  der  Substanzverlust  vollständig  regeneriert  ist  Man  kann  alsdann 
die  Salbe  alle  2 — 3  Tage  gebrauchen  lassen ;  wenn  hiedurch  die  Inteodtiit 
und  der  Umfang  der  Trübung  eine  wesenüiche  Besserung  erfahrt^  so  ist  zugleidi 
anzunehmen,  dass  die  so  häufige  Becidivität  der  Erkrankung  vermindert  wird. 

§  193.  Die  herpetische  Entzündung  der  Hornhaut  ist  daduith 
gekennzeichnet,  dass  unter  massigen  Reizerscheinungen,  gewöhnlich  aber 
verhältnismässig  stark  vermehrter  Thränenabscheidxmg  eine  Gruppe  yod 
Bläschen  wasserklaren  oder  getrübten  Inhalts  sich  entwickelt,  derai 
Epitheldecke  so  rasch  platzt,  dass  häufig  nur  die  Form  des  Substanzverlusta 
zunächst  den  Anhaltspunkt  für  die  Diagnose  der  Erkrankung  abgibt  Je 
nach  der  Tiefe  der  Erkrankung  zeigt  sich  nur  ein  einfacher  Epithelverlust,  an 
dessen  Bändern  manchmal  kleine  Fetzen  der  Epitheldecke  hängen ;  er  erscheint 
unregelmässig,  indem  eine  sehr  verschiedene  Breitenausdehnung  nahe  neben- 
einander gelegener  Stellen  besteht  Bei  tieferen  Erkrankungen  ist  ein 
charakteristisches  Bild  gegeben :  an  der  Stelle  von  grau,  grau-gelblich  oder 
gelblich  gefärbten  und  rosenkranzartig  angeordneten  Substanzverlusten  er- 
scheinen mehr  in  der  Tiefe  gelegene  grau  oder  grau-weiss  getrübte  Streifen, 
welche  sich  nicht  selten  gablich  teilen,  so  dass  das  Bild  der  Substanzv«'- 
luste  imd  Streifen  mit  an  einem  Stiel  angeordneten  Traubenbeeren  zu  w- 
gleichen  ist  Am  häufigsten  befallen  erscheint  die  obere  Hälfle  und  hier 
der  obere  innere  Quadrant  der  Hornhaut 

Wie  an  der  äusseren  Haut,  so  ist  auch  an  der  Hornhaut  ein  zweifodieß 
Auftreten  von  Herpes  zu  beobachten,  nämlich  des  Herpes  catarrhalis 
oder  febrilis  und  des  Herpes  neuralgicus  oder  zoster.  Im  allgemeinen 
greift  der  Herpes  zoster  tiefer,  und  zugleich  ist  eine  Herabsetzung  der 
Sensibilität  oder  selbst  totale  Anästhesie  der  Hornhaut  festzustellen. 
Wie  bei  dem  Ekzem  der  Hornhaut  kann  an  und  fiir  sich  durch  die  Schveie 
der  Erkrankung  die  Bedingung  fiir  die  Entstehung  eines  Geschwürs  ge- 
geben sein,  oder  ein  solches  Anrd  durch  eine  septische  Infektion  veranlafflt, 
womit  sich  gerne  eine  Entzündung  der  Iris  und  Trübung  des  Kammerwaseen 
verbindet  Die  Regeneration  des  Epithels  bei  den  oberflächlichen  fr 
krankungen  findet  statt,  ohne  dass  eine  Trübung  zurückbleibt  doch  ist  «fc 
Langsamkeit  der  Regeneration  recht  auffallend.  Bei  tieferen  Erkrankunge« 
bleiben  graue  bis  grauweisse  Trübungen  zurück,  deren  Ursprung  aus  ihrff 
Form  leicht  erkennbar  ist.  Bei  Herj)es  zoster  bleibt  für  längere  Zeit  oder 
für  immer  eine  auf  die  Stelle  der  Eruption  besclu^nkte  Störung  der  Sen- 
sibilität bestehen. 
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Die  Erkrankung  befallt  als  Herpes  catarrhalis  Individuen  j^lichen 
Alters,  doch  vorzugsweise  Erwachsene;  der  Herpes  zoster  hauptsachlich 
das  höhere  Alter.  Der  Herpes  catarrhalis  kommt  bei  mehr  oder  weniger 
fidierhaften  Erkrankungen  der  Respirationsorgane  zur  Beobachtung,  selten 
bri  andern  Erkrankungen,  wie  Typhus,  Intermittens;  der  Herpes  zoster  als 
B^^terkrankung  des  Herpes  zoster  ophthalmicus  (siehe  §  128).  Doch 
kann  audi,  ohne  dass  die  äussere  Haut  erkrankt  ist,  der  Herpes  zoster 
auftreten. 

Dem  Charakter  eines  Herpes  zoster  im  allgemeinen  entsprechend, 
gdien  starke  einseitige  Neuralgien,  welche  in  den  Verbreitungsbezirk  des 
Nervus  supraorbitalis  ausstrahlen,  der  Eruption  voraus;  mit  der  Eruption 
verknüpft  ist  eine  Herabsetzung  des  intraocularen  Drucks  und  eine  hoch- 
gradige Verengerung  der  Pupille.  Im  Hinblick  auf  die  gleichzeitigen 
Bensibilitatsstörungen  der  Hornhaut  dürfte  anzunehmen  sein,  dass  das 
Ganglion  ciliare  vorzugsweise  beteiligt  ist 

Die  Voraussage  ist  eine  günstige;  nur  bei  schweren  Fällen  von 
Herpes  zoster  ophthalmicus  entwickelt  sich  ein  tieferes  Greschwür  mit  den 
weiteren  Folgezuständen  eines  solchen. 

Die  Behandlung  ist  eine  ähnliche,  wie  bei  der  ekzematösen  Ent- 
zündung. Im  Anfange  und  besonders  bei  oberflächlichen  Erkrankungen 
genügt  das  Einstreichen  einer  Borvaselinesalbe ,  später  sind  Reizmittel  an- 
aawenden;  der  Gebrauch  von  hydropathischen  Umschlägen  ist  bei  lang- 
samer B^eneration  sehr  zweckmässig,  sowie  das  Anlegen  eines  anti- 
aeptischen  Verbandes.  Tiefere  Geschwüre  sind  nach  allgemeinen  Grund- 
sätzen (siehe  §  203  und  204)  zu  behandeln.  Eine  Einträufelung  von 
Atropin  ist  wegen  der  häufigen  Neigung  zu  Erkrankungen  der  Iris  am 
Platze,  auch  dessw^en,  um  sich  von  schon  vorhandenen  Verwachsungen 
des  Pupillarrandes  mit  der  Linsenkapsel  zu  überzeugen.  Beim  Herpes 
zoster  wäre  in  der  nachentzündlichen  Periode  oder  bei  ziu-ückbleibenden 
Schmerzen  die  Anwendung  des  konstanten  Stroms  anzuraten;  der  eine 
Pol  ist  im  Nacken,  der  andere  Pol  auf  die  geschlossenen  Lider,  dem 
Torderen  Pol  des  Auges  entsprechend,  aufzusetzen,  und  sonst  zu  verfahren, 
irie  überhaupt  bei  dem  Gebrauch  des  konstanten  Stromes  am  Auge 
(riebe  §  83). 

ObVariola-Pusteln  auf  der  Hornhaut  vorkommen,  ist  sehr  zweifel- 
kaft;  in  welcher  Weise  aber  Variola-Pusteln  der  Bindehaut  des  Augapfels 
die  Hornhaut  in  Mitleidenschaft  ziehen,  ist  in  §  168  erwähnt 

§  194.  Femer  tritt  eine  Bläschen-  oder  Blasenbildung 
(Keratitis  bullosa)  derHomhaut»  gewöhnlich  unter  heftigen  Schmerzen, 
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und  starken  KcizersclieinuDgen  in  der  Form   auf.  dass  eine  grcksse  Auxiibl 
kleiner  mit  wasserhellem  Inhalt  geMlter  Bläschen  auf  derHomhautoberflacbe 
xerstreut  oder  eine  oder  mehrere  grossere  schwappende  ebenfalls  waßserhelle 
Blasen  oft  von  4—5  mm  Durchmesser  vorzugsweise  in  den  mittlereji  und 
unteren  Abschnitten  derselben  sichtbar  werden.  Unter  Nachläse  der  subjektiven 
Beach werden  berstet  die  dünne  Hülle,  und  bei  grösseren  Blasen  wird  diescU&ßc 
durchsichtige  Bedeckimg  bei  dem  Lid&chlag  hin  und  her  bewegt.  Die  Blasen* 
bildung  kann  recidivieren,  auch  in  grosseren  Zwischenräumen,    Eine  Trübung 
bleibt  nicht  zurück,  ebenso  wenig  entsteht  ein  Geschwür.    Die  BlasenbOduiig 
tritt  am  häufigsten  bei  einer  länger  bestehenden  intraocularen  Drucksteigcar- 
xmg  und  dadurch   bewirkter   schwerer  Schädigung   des  Auges    auf,    femer 
auf  dem  Boden  einer  akuteren    oder    chronischen    entzündliehen    Erkrank- 
ung   der    Homhauteubstanz ;     auch    kann     wahrscheinlich     durch     einen 
dnickenden  Verband  des  Auges  eine  Blasenbildung  herv^orgerufen  werden. 
Hie  und  da  sieht  man  grössere  Blasen  auch  auf  ganz  gesunder  Honibaut 
und  es  handelt  sich  alsdaun  um  Individuen,  die  an  vasomotorischen  Stör- 
ungen   mannigfacher  Katur  leiden»     Die   verschiedenen  Umstände,    unter 
welchen  die  Blasen  sich  bilden,  legen  die  Annahme  nahe,  dass  versdueclene 
UrBachen  zu  Grunde  liegen,  welche  grösstenteils  noch  wenig  bekannt  sui<L 
Im  Hinblick    auf  die  Entstehung  von   Blasen  durch  vasomotorische  Ein- 
Wirkung  scheint  der  A^erglcich  mit  einer  Urticaria  passend  zu  sein;  bei 
Druckwirkung  von  Seiten  eines  Verbands  wäre  die  Fonn  eines  Erythems 
vesiculosum  gegeben.  An a t o m i s ch  wird  die  Möglichkeit  hervorgehoben, 
dass  m  deo  Spaltraumen  der  Homhautsubstanz  angesammelte  Flüssigkeit 
nach  der  Oberfläche   hlugedrängt  werde. 

Die  Behandlung  hat  dem  vursächlichen  Momente  womöglich  Reet 
nung  zu  tragen;  die  Blasendeokc  ist  m  punktieren  oder  abzutragen,  unter 
Umstanden  ein  Monoculus  auzulegen,  sonst  kann  man  eich  auf  das  Ein- 
streichen einer  einfachen  Fettsalbe  odex  Borvaselinesalbe  beschränken, 

§  195.    Bei  emer  Reihe   von  Erkrankungen   der   Bindehaut 
fanden  die  dadurch  veranhissten  Erkrankungen  der  Hornhaut  kur^e 
Erwähnung ;  sie  sind  im  allgemeinen  Ober  fläch  enerkrankungen  und 
einerseits    als  Epithelverlune.    anderseits   als    Epithelwucheruu- 
gen  zu  bezeichnen.     Man  wnrd   leicht  die  Vorstellung  gewinnen  könne»» 
dass    es  sich  dabei  haui>lsäohlich  um  verschiedene  Reizwirkungen  handele 
muss,    wenn    man    sich   vergegenwärtigt,    dass    einerseits    zu    reiehliche^t 
sowie    chemisch   vcrandei-tcs   Sekret   das    Epithel   der   Hornhaut    bespül«^ 
wodiu-ch  leUteres    seme    Lebensfähigkeit   einbüsst    und    abgestossen    yr 
andecmts   die   unebene  krankhafte  Innenfläche  des  oberen  Lides  oder 
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'remflkörper  auf  derselben  wie  auch  ein  Entropium  duxch  die  CUicn  oder 
mit  einer  unebeoeu   nicht  glatten  Obertiache   vereehene  Erhebung  in 
T  Nähe  der  Lidrander  beim  Lidsehlag  eine   mechanische    Wirkung   aus- 
weiche  sich    in    einem    Verlust   des    Epithels    durch    Aböcheuerung 
Im  letzteren  Falle  würde  es  sich  um  einen  der  Exkoriation  der 
Haut   vergleichbaren   Substanzverlust    handeln.      Häufig   werden 
Wirkungen  zu  gleicher  Zeit  sich  entfalten.     Ebenso  ist  es  verstand- 
Bcb ,  wenn  durch  eine  dauernde  Einwirkung  eines  ehemischeji  cwier 
mechanischen   Reizes    eine    Wucherung   des    Epithels    entsteht     Da  jede 
Oberflachen  •  Vertiefung   eineo    günstigen    Haflungsboden    darstellt   sowohl 
fcr   die   pathologischen    Beimengungen   des    Sekrets    wie    Eiterkörperchcn, 
ßls  auch  fiir  aus  der  Luft  stammende   oder  in  der  Umgebung  des  Auges 
befindliche  und  zufällig  hineingebrachte  Filzelemente,  so  muss  sich  liäufig 
'^n    Zustand    entwickeln,    welcher   entsprechend    der   Stelle   de-s    Epithel- 
Verlustes  mit  einem  in  die  Tiefe  gehenden  Zerfall  des  Gewebes  einliergeht. 
Bo  entsteht   das  nekrotisierende  Geschwür  mit  mikroskopisch    wie 
■Mpgt   aussehenden  Handera   und  Durchsetzung   des  Gewebes  der  Nach- 
I^Bfebail  mit  EiterkorfK^rchen   und  parasitären  Elementen  (aiehe  Fig.  48). 
I  Hiebei   sei  noch  der  Möglichkeit   einer  faiilnisserregcndcn  Eigenschaft   des 
in  der  Oberflachenvertiefung  sich  ansammelnden  Sekrets  gedacht 

§  196.    Bei  den  katarrhalischen  Entzündungen  der  Bindehaut 

tmd    hauptsächlich    zwei   Stellen    für   E  p  i  t  h  e  1  v  e  r  1  u  s  t  e    (Keratitis 

catarrhaliö)  disponiert,    nämlich  eine  Stelle    nahe  der  Mitte  luid 

etwas  unterhalb  derselben  und  der  H  o  r  n  h  a  u  t  r  a  n  d.  Die  erstere  entspricht 

mehr  oder  weniger  der  Lidspaltenzone ;  durch  das  in  der  Lidspalte  sich  an- 

j'^munelnde  vertrocknende  sclüeiraige  oder  eitrige  Sekret  geschieht  eine  Ver- 

klehung  derselben,  wodurch  im  Bindehautsack  und  vorxngsweise  entsprechend 

Jet  Lidspalte  eine  grössere  Menge  des  Sekrets  abgesperrt  wird.  Das  Epithel 

fl«jr  Lid«paltenzone  der  Hornhaut,  welches  vielleicht  schon  miter  normalen 

VerbTütnissen  unter  weniger  guten  Lebensbedingungen  steht,  als  dasjenige 

^  andern  Stellen,  wird  errk^eieht,  und  bei  der  Manipulation  der  Entfernung 

^Ä  Sekrets  oder  spontan  entfernt. 

Die  Erkrankung  des  Homhautrandes  erklärt  sich  fladurch,  dass  die 
g^Wellte  Bindehaut  des  Augapfels  über  den  Homhautrand  herüberreicht 
wler  sogar  heriiberhäugt  und  so  eine  fomiliche  Tasche  geschaffeu  wird,  in 
Welcher  sich  Sekret  und  infizierendes  Material  anhäuft.  Auch  hier  wird  es 
^  mer  Erweichung  und  Abstossung  des  Epithels  kommen,  letztere  her\^or- 
g'^bracht  durch  die  Reibung  der  mit  den  Bewegungen  des  Auges  eich  mit- 
Wegenden   Bindehautfalte.     Ferner    ist  auch  nicht   zu    verkennen,    dass 
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die  ständig  ul>erlmngeiide  Bindehsutfälte  eine  Drucknekroee  des  Epiihc 
wirken  kann.  Im  weiteren  Verlaiif  entwickelt  sich  ein  der  Tiefe  und  dejr 
Fläelie  naeh  fortsohreitendes  Cieschwür,  welches  am  Hand  sehr  häufig  die 
Keigung  hat,  als  ein  am  ganzen  Horahautumfang  weiterkriechendeÄ  Geschwür 
aufzutreten  mit  sehr  steil  abfallenden  Rändern ;  die  getrübte  Homliaut  erscheint 
wie  von  einem  ausgebobenen  Graben  umzogen  luid  so  entsteht  das  Ulcus 
catarrhale  anuulara  Besonders  häufig  ist  bei  älteren  Individuen 
diese  Form  anzutreffen;  ein  Greisenbogen  (siehe  §  212)  der  Hornhaut 
scheint  die  Entstehung  zu  begünstigen. 

In  ähnlicher  Weise  entetehen  die  Epithelverluste  mit  darauffolgender 
Gcachwürabildung  bei  der  dipbtb er i tischen  Entzündung  der  Bindebaut,  wie 
überhaupt  bei  allen  denjenigen  Erkrankungen,  welche  mit  einer  vemiehrteo 
Sekretion  einhergehen,  wie  dies  auch  in  bestimmten  Stadien  des  „Trachoms** 
der  FaU  ist 

§  197.     Die    tj-pischste    Form    eines     infizierten    Epithel  Ver- 
lustes und  eines  daran  sich  anschliessenden  Zerfalls  des  Homhautgewebes, 
emer  Geschwürsbildung,    stellt    das  Ulcus    corneae    serpens»    das 
f r e  s  8  e  n  d  e  H  o  r  n  b  a  u  t  g  e  8  c  h  w  ü  r  dar.  Aus  einem  unscheinbaren  Epithel- 
verlust, entweder  spontan  entstanden,  oder  am  häufigsten  durch  eine  leichte 
Verletzung  mit  einem  eindringenden  Freradköq>er,  wie  mit  einem  BalIlnrase^ 
eben,  Strohhalm,  entwickelt  sich,  nachdem  die  Verlet^zung  gewöhnlich  nicht 
weiter  l>eacbtct  wurde,  2—3  Tage  nach  derselben  unter  heftigen  Schmerz* 
empfbidungen  unrl  mit  starker  perikornealer  Injektion,  eine  stärkere  graue  bis 
grangelbliehe  Trübung  des  Grundes  des  Epithelverlustes;  seine  Rander  find 
gequollen,  und  dieser  oder  jener  Rand  ist  in  der  Form  eines  Bogens  gleich- 
massig  gelblich  eitrig  gefärbt  «der  eine  Reihe  von  nahe  bei  einanderliegendeo 
kleineu    puiiktfiirmigen    gelblieh  -  eitrig    gefärbten     Erhebungen    konfluiert 
In  beiden  Fällen  schreitet  durch   einen  Zerfall    der  so  erkrankten  Ränder 
das    Geschwür    fort.      Manchmal     sind     auch    mehrere    kleinere    parallell 
gestellte  eitrig  verfari)te  Bogen  ab  schnitte  sichtbar.     Entsprechend   der  Zet- 
fallsstelle  f^X]^  ^^^   Umid  des   Geschwüi^s   steil    ab   oder   ist    eine   Unter- 

Inunieriing  ^\^,^  Itändcr  nachzuweisen.  Die  unmittelbare  Umgebung  des 
Oeschwüra  zeigt  charakteristiBche  Veränderungen;  es  finden  sich  graue 
btreifen,  welche  in  etwas  schräger  Richtung  von  vom  nach  hinten  un- 
gelahr  den  GcRchwürsräüdern  ente|irechend  nach  allen  Seiten  stemartig 
divergieren,  d;^  blnteren  Enden  sind  nicht  selten  durch  graue  bi^j  grau- 
geiblich  aussehende  Zwisebenslreifen  miteinander  so  verbmiden^  daa^ 
wenn   dies    überall   stattfindet,   ein    vollkommen    geschlossener   Ring    «oh 
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im  Gewefelß^end  und  ungefähr  3^ — 4  nun  von  den  Rändern  entfernt  Ge- 
wöhnlich erscheint  die  ganze  Hornhaut  leicht  trübe,  ijtärker  in  der  Um- 
gebung des  Geschwürs.  Charakterigtij^ch  ist  ferner  die  irühzeidge  An- 
saramlung  eines  eitrigen  Exsudat^  (H}^)Opyon)  in  der  vorderen  Kammer, 
daher  der  Name  H  y  p  o  p  y  o  n  -  K  e  r  a  t  i  t  i  e  ,  die  entz^ünd liehe  Beteiligung 
der  Iris  und  auch  des  Cilinrkörpera,  Im  letzteren  Falle  sind  auch  io  der 
nachgten  Nahe  der  Ciliarfort^satiee  eitrige  Ansamndimgen  im  Glas^ktirpcr  als 
kleine  Abscesse  zu  ßnden.  Aus  der  Beteiligung  de«  Ciliarkiirpers  erklären 
rieh  auch  die  helligen»  längere  Zeit  fortdauernden  Schmerlen,  eowie  die 
starken  Pohraerzempfindungen  bei  Berfihrung  des  Augapfel». 

Im  weitei*en  Verlauf  schreitet  der  Zerfail  immer  mehr  soMH>hl  der 
Fläche  als  der  Tiefe  nach  vor,  und  zwar  ausnahniBlos  nach  deijenigen 
Richtung^  in  welcher  der  graugelbliche  oder  weiesgelbliche  Randbogen 
liegt,  der  bald  an  dieser,  bald  an  jener  Stelle  auftreten  kann,  Die  weiteren 
Folge2Ui*tände  sind  diejenigen  eines  Geschwürs  überhaupt 

§  198.  Wenneinsom^hwerer 
Zustand  sich  aus  einem  ge- 
ri ngf  ügi gen  Ep i  t  li  el  verl  uy  t  eu t- 
wickelt,  welcher  wohl  am  häufig- 

„^^ ^^^ TrM-M^n^n^-c-mii-TJL  ^^^  ^^^  einer  Verletzung  oder 

/^(  M  vSr^y^j^  ^'^sf^VSScG^^^S^  *^^^^"^   ^^^^  solche  bei  leieliten 
!        ifi'V"  "  '^  ^^^JSSSbSSSS!^    chronischen       katarrhaliscben 

EntÄÜndungen  oder  bei  einer 
bestt^ihenden  Erkrankung  des 
Thräuenschlauches  cnt-standen 
ist,  so  müssen  wohl  noch  be- 
*limmteUreaeben  hinzutreten*  Experimentell  ist  nacbgei\nesen,  dass  Impfungen 
mit  Thränemitackeiter  schweren  nekrotij^clien  Zerfall  der  Hornhaut  hcrvcir- 
nifeo,  elieni^o  dass  eingeimpfte  Schimmelpilze  in  der  Hornhaut  fnictiiiziercn, 
wlt?  t]^  Eufötinm  Aspergillus  glaucus  (siehe  Fig.  47)  und  ihis  Pcnicillium 
glaucum.  Eine  gleich  schwere  Eiterung  ruft  Leptothrix  buccalis  hervor; 
es  entwickeln  sich  sehr  feine,  lange  gegliederte  Füdeu  und  Htabchenketten, 
Welche  die  charakteristische  Jodreaktton  zeigen.  Solehe  parasitäre  Elemente 
Werden  auch  bei  Ulcus  scrpens  gefiinden,  femer  fast  regelmässig  mein*  oder 
weniger  zahlreiche  Eiterbaktcrien, 

Daraus  geht  hervor,  dass  das  klinische  Bild  durch  verschiedene  In- 
fektionen bedingt  sein  kann,  und  in  jedem  Falle  würde  es  erforflerlich  sein, 
«ne  mikroskopische  Unter-Buchung  der  erkrankten  Stellen  o^ler  der  nekro- 
tiichcn  Teüe  vorzunehmen,  und  eventuell  Züchtungsversuche  zu  macheu. 
Die  so  häufige  Komplikation  mit  Eiteransaramlung  in  der  vorderen  Kammer 
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Fig.  47. 
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imd  Eotzüuduiig  der  Iris  lasst  Hunehmen,  dns»  die  entweder  am  Ort 
gebildeten  aeptiflchen  Stoffe  oder  parasitären  Elemente  in  die  nahegelegene 
Blutbahn  gelangen,  und  dadurch  eine  Fortpflanzung  der  3eptifi<»heD  Enlaamdung 
bewirken.  Es  wurden  auch  in  der  Lederhaut  verlaufende  Geiag»e  in  der 
nächsten  Kähe  des  Homhautrandes  mit  kleinen  glänzenden  Körnchen  gefüllt 
gefunden.  Im  weiteren  Verlaufe  werden  nicht  blo^  die  schwersten  septiscbeii 
Entzündungen  des  ganzen  Auges,  sondern  auch  Abecesse  in  dem  Zellgewebe 
der  Augenhöhle  beobachtet  Dass  man  auch  mit  einer  individuellen  Resistenx 
des  Organismus ,  d.  h,  der  Hornhaut,  zu  rechneu  hat,  geht  daraus  hervor, 
dasfi  die  weitaus  grösete  Zahl  der  Erkrankungen  auf  das  60.  bis  70.  Lebens- 
jahrfallt Damit  ist  nicht  ausge-schlotssen,  dass,  wenn  auch  sehr  selten,  im 
kindlichen  Alter  ein  Substanzverlust  den  C%arakter  eines  Ulcus  serpois 
annimm  t> 

Die  Wege ,  durch  welche  eine  Infektion  oder  Übertragung  vermittelt 
wird,  sind  verscliiedene  und  im  einzelnen  Falle  oft  schwer  mit  iSicherheit 
festzustellen.  Zunächst  ist  die  Möglichkeit  einer  Infektion  durch  lokale 
Erkrankungen  gegeben;  es  scheint,  dass  die  im  Thranennajeeukanal  liel 
Erkrankungen  desselben  vorkommenden  Kokken  ein  grosses  Anpassungs?- 
vennögen  an  das  Gewebe  der  Hornhaut  besitzen,  finden  sich  doch  in 
ca.  30  ^h  der  Fälle  von  Ulcus  serpcni*  Thranenachlaucbleiden !  Auch  die 
Ozaena  spielt  eine  Rolle.  Dass  die  Übertragung  durch  verunreinigte  Hände^ 
und  vorzugswdse  durch  den  Gebrauch  eines  unreinen  Verbandsmaterials  wohl 
sehr  häufig  stattfindet^  ii?t  nach  allgemeinen  Erfahrungen  ausser  allem  Zweifel; 
CS  ist  hier  nur  darauf  hinzuweisen,  wie  oft  Taschentücher  als  Verband 
benutzt  werden.  Aufgefallen  ist  es  mir,  wie  häufig  das  Ulcus  serpens 
in  den  Fällen  entsteht,  in  welchen  kalte,  entweder  selbst  oder  är 
)icher?oits  verordnete  Umgehläge  angewendet  \^Tirdcn.  Die  Verzoger 
der  Epithelemeuenmg,  das  Vorhandeuiiein  von  parasitären  Elementen 
Wasser  oder  in  den  Verb  and  stücken  kommen  hier  in  Betracht;  es  Ist  da 
energisch  vor  diesen  Ijoliebten  Umschlägen  zu  warnen.  Auch  werden  nicht 
selten  Flüssigkeiten  zur  Reinigung  des  Auges  benützt,  welche  Infektiuos keime 
direkt  enthalten,  ich  erinnere  ui  dieser  Beziehung  an  den  besonders  bei  kind- 
lichen Individuen  häufig  zur  Reinigimg  des  Auges  benützten  Mundspeidifi 

§  199.    Bei   einer   Lähmung    des   Nervus    trigeminus,    sjiezle 

seiner  die  Hornhaut  versorgenden  Aste  und  der  dadurch  hervorgebrachb 
Anästliesie  entwickelt  mvh  ein  E  p  i  t  h  c  1  v  e  r  1  u  s  t  etwas  unterhalb  der  Mit 
entsprechend  der  bei  gewöhnlicher  Öffnung  der  lidspalte  fireiliegenden  Teile 
der  Hornhaut.  Das  Epiüiel  erscheint  zininchÄt  trocken,  glanzlos,  fehlt  an  ein* 
meinen  Stellen;  allmählich  whtl  der  Defekt  grösser  und  tiefer,  es  bt  ein  G< 
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Bch  wü  r  entstanden.  Seine  Form  ist  derartig,  dass  es  nach  oben  zu  durch  einen 
fiuit  geraden  und  homoDtiil  verlaufenden  Rand  abgegrenzt  ist;  er  entsprieht 
genau  der  untersten  Abgrenzung  der  Hornhautzone,  weiche  durch  den  oberen 
Ltdrand  bei  der  gewöhnlichen  Öffiiung  der  Lidspalte  noch  gedeckt  ^vird.  Der 
untere  Rand  beschreibt  ein^o  nach  unten  konkaven  Bogen,  welcher  in  der 
Mittellinie  die  stärkste  Ausschweifung  darbietet  Experimeotell  hat  man 
dieee  mit  dem  Namen  der  Keratitis  neuroparalytica  bezeichnete  Er* 
knmkung  der  Hornhaut  durch  intrakranielle  Trigeminusdurck^cluieidung 
^refugt,  speziell  durch  Verletzung  des  TrigeniinuB  eineö  medial  in  der  Hohe 
des  Ganglion  Gasseri  gelegenen  Faserzuges.  Eine  Streitlrage  ist  es,  ob 
es  Rieh  um  eine  Affektion  trophischer  Nerven  handelt  oder  oh  von  aussen 
her  kommende  Schädlichkeiten  von  den  Teilen,  welche  unempfindlich  geworden 
tdndf  weniger  abgehalten  werden  und  jene,  steta  wiederkehrend,  die  Er- 
krankung hervorruien.  Nach  dem  klini&chen  Bilde  scheint  die  letztere  Er- 
klärung >nel  wahrscheinlicher;  der  Verluet  der  Sensibilität  reduziert  den 
Lidschlag  auf  ein  Minimum ;  die  Lidspaltenzoue  der  Hornhaut  verdunstet 
starker,  und  dadurch  wird  Epithel  und  Gewebe  leichter  munifiziert  In 
diesem  mimifizierten  Gewebe  siedeln  sich  leicht  Pilzelemente  an.  Gestützt 
wird  diese  Annahme  besonders  durch  die  Falle  frühzeitiger  Gesehwürs- 
htldimg  der  Hornhaut,  in  welchen  bei  Trigemlnuslähmung  gleichzeitig  eine 
Lahmung  des  Musculus  orbicularis  der  Lider  besteht  (siehe  §  138), 

Wo  die  beschriebene  Form  des  Geschwürs  auftritt,  ist  daher  immer 
die  Untersuchimg  der  Sensibilität  der  Hornhaut  vorzunehmen ,  welche  in 
Bezug  auf  alle  Gemeingeföhle  erloschen  zu  sein  pflegt 

§  200*  In  ähnlicher  Weise  ist  auch  die  Geschwürsentstehung  zu  er- 
klären, welche  alsKeratomalacie,  Nekrose  oder  X  e  r  o  s  e  der  Hom- 
hmt  be«eichnet  wn-d.  Auch  hier  hat  der  Substanzverlust  seinen  Sitz  m  der 
Lidspaltenzone  der  Hornhaut:  ohne  irgend  welche  Reizerscheinungen  zeigt 
«eh  das  Epithel  gelockert,  eine  graue  Trübimg  geht  in  etne  schmutzige 
gelh-weisse  Fikbung  über,  der  quer-ovale  Bubatanzverlust  greift  in  die  Tiefe 
und  verbreitet  sich  über  die  ganze  Hornhaut,  In  anderen  Fällen  steigt 
adi  ein  mehr  chronischer  Verlauf;  doch  ist  die  Fonn  des  Substanzverlustes 
ttud  des  Geschwüres  liir  die  Diagnose  entscheidend. 

Am  häufigsten  tritt  die  Erkrankung  bei  Kindern  von  der  ersten 
lebenswoche  bis  zum  Alter  von  ^'s  Jahr  auf,  welche  aus  den  vcrschiedeu- 
Wen  Ureachen  den  Zustand  des  Marasmus  (greieenhal\e  Züge ,  blasse 
HÄUtfiirbung,  starke  Abmagerung  und  Schwäche)  darbieten;  gewöhnlich 
kwKlelt  es  sich  um  Störungen  von  seiten  der  Digestion straktus  oder  um 
öieoingeale  Erkrankungen  mit  Hydrocephalus  und  den  Zeichen  eines  er- 
Aäitea  intrakrauicllen  Druckes  oder  um  Erkrankungen  der  Geliirngub3tan2) 


beeoDdoB  bei  gummoeea  NeobiMtiiigeD   infolge   von  hereditärer   Lues.    In 
einer  Reihe  voo  Fällen  ist  auch  zugleich  eine  Vertrocknung    des  EpitheU 
der  lids^tensone  der  Augapfid-Bindehant  nachzuweisen,  und  zwar  unter 
denselben  Bedingungen  (dehe  §  170).    Allein  auch  bei  Erwachsenen  findet 
sich  die  Erkrankong,  und  swar  im  Verlaufe  sdiwerer  Erkrankungen,  wie 
Cliolera,  Typhus,  Cerebrospinalmeningitis,  sowie  bei  lange  andauernder  Agonie. 
Beobachtet  man  genau  solche  Individuen,  so  sceigen  sie  alle  das  gleiche 
Verhalten ;  sie  iea|^era&  auf  insaaen  Reiz  äussert  wenig,  und  so  ist  auch 
der  normale  Lidfidiln»-Be6ex  nahezu  oder  vollständig  aufgelioben,  gewöhn- 
lidi  liegen  sie  im  Halbechlummer   oder  Im   8opor5sen  Zustande  mit  halb- 
oflbieD  Atigen.  Die  Lidepaltenzoue  wird  nicht  bloss  einer  Verilunstung  aud- 
goelat,  sondern  gestattet  auch  widerstandslos  die  Auflagerung  von  mechani- 
schen Partikelehen,     Dazu    kommen    no<.*h    weitere  Momente;    die    Menge 
des  normal    gelieferten    Sekrets  im    Bindehautsacke   hat   bedeutend    abge- 
nommen und  dadurch  ist  die  natürliche  Befeuchtung  der  Hornhaut  eine  mangel* 
hafte  geworden ;  feroer  ist  auch  die  Saftströmung  im  allgenieinen  sehr  verlang- 
samt.    Bei    solchen  Kranken   kann    man   die  Beobachtung  machen,  dassi 
wenn    auch    kein  Defekt   des  Epithels  nachweisbar  ist,    die   geringste  Be- 
rühnmg   der  Stelle   der  Lidspaltenzone   der  Hornhaut   genügt,    um  eineii 
solchen  hervorzobringen.    Im  Hinblick  auf  die  ätiologischen  Momente  und 
die  klinischen  Erscheinungen  würde  diese  Gesdiwürsform  wohl    am  bestea_ 
als  marantische  zu  bezeichnen  seio. 

Die  Voraussage  ist  ftir  die  Erhaltung  der  Hornhaut  eine  schloehli 
al)er  auch  fiir  <lie  Erhaltung  des  Lebens,  und  gewinnt  daher  die  Erkr 
uug  ein  beileutsames  semiotisches  Interesse. 

Nücli  zu  erwähnen  sind  die  Epithel  Verluste  bei  Nichtbedeckunf 
durch  die  Lider,   wie  liei   hochgradigem  Ektropiura    und  starkem  Ej 
ophthalmus,  wenn  die  Lidspalte  nicht  geschlossen  werden  kann. 
hier    findet  Vertrocknung   des   Epitliels,    Abstossung   und   Vertiefung 
Epiüielverlustes  zu  einem  Geschwür  statt 

S  201.  In  den  vorausgegangenen  Paragraphen  ist  ausein ande 
wie  eine  Bethe  der  verschiedensten  Ursachen  einen  Epithelverlust  und  im 
weitem  ein  Geschwür  bewirken.  Der  weitere  Ve  rlauf  eines  solchen  ist 
unter  gemeinschaftlichen  Gesichtspunkten  zusammenzufasseu. 

Unter  einem  Hornhautgeschwur  ist  ein  SubstanzTerluat  mi  Te^ 
stehen,  dessen  Grund  zerfallendes,  gelblich-eitrig  verfärbtes  Homhautgew<J 
bildet  und  dessen  Rander  gequullen  und  grau-  bis  gelb-eitrig  gefärbt  m 
Je  nach  dem  veranlassenden  ^louient  und  der  Raschheit  des  Zerfalls  sii 
die  Zeichen  einer  heiligen  Entzündung  ausgeprägt :  starke  perikomeRle 
jektion^  seru«  durchtränkte  Bmdehaut  des  Augapfels,  Schmerzempfindu 
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Verlauf  und  Folgezustände  sind  sehr  verschieden.  Das  Ge- 
schwür schickt  sich  zur  Heilung  an;  alsdann  sind  zwei  Erscheinungen 
hauptsächlich  zu  beobachten,  nämlich:  1)  die  gelbliche  Färbung 
verschwindet  zuerst  'an  einzelnen  Stellen  und  dann  vollständig,  das 
Greschwür  reinigt  sich  und  2)  von  dem  Homhautrandc  her  entwickelt  sich 
eine  grossere  oder  geringere  Anzahl  von  Gefässen;  je  dichter  und  reich- 
licher die  Geföss-Neubildung,  desto  lebhafter  und  rascher  gestaltet  sich  die 
Ausfüllung  des  Substanzverlustes,  die  Regeneration.  Die  Regeneration 
ist  eine  epitheliale  und  bindegewebige;  je  nach  der  Tiefe  des  Ge- 
schwürs imd  der  Intensität  der  gelblich-eitrigen  Färbung  bleibt  ein  mehr 
oder  weniger  undurchsichtiges,  anfänglich  noch  mit  zahlreichen  Gewissen 
versehenes  Narbengewebe  zurück,  das  Leukom. 

§  202.     Das  Geschwür  schreitet  nach  der  Tiefe  vor.    Am  längsten 
leistet  dem  nekrotischen  Zerfall  die  DescemeCßche  Haut  Widerstand.     Sie 
wird  durch  den  Druck  der  in  der  vorderen  Kammer  befindlichen  Flüssig- 
keit, des  Humor  aqueus,  vorgebuchtet,   so  dass  eine  durchsichtige,   mehr 
oder  weniger  glänzende   blasenartige  Hervorragung  durch   die  Geschwürs- 
länder hindurchgedrängt  erscheint     Handelt  es  sich  um  einen  langsamen 
Zerfall  und  zugleich  um  eine  nur  kleine  rundliche  Stelle,  an  welcher  der- 
selbe bis  zur  Descei7»e('schen  Haut  vorgedrungen  ist,  so  entsteht  eine  mehr 
liemienartige  kleine  Cyste  von  ungefähr  Stecknadelkopfgrosse,   deren  Be- 
kleidung  die   DescemeCoche   Haut   und   deren  Inhalt  der  klare  Humor 
aqueus  bildet,  die  sog.  Keratocele.  Sie  kann  auch  zurückbleiben,  nachdem 
schon  ihre  Umgebimg  durch  neugebildetes  Gewebe  reichlich  ausgefüllt  ist 
Wird  die  DescemeCeche  Haut  mit  in  den  Zerfall  hineingezogen  oder 
durch  Berstung  geöfihet,  so  entsteht  derDurchbruch,  die  Perforation 
des  Geschwürsgrundes.   Die  notwendige  Folge  ist  das  Ausfliessen  des 
Inhalts  der  vorderen  Kammer  und  die  anatomische  Verschiebung  der  Iris 
und  der  hinter  ihr  gelegenen  Teile.     Die  Ausdehnung,  in  welcher  der 
Durchbruch  erfolgt,  die  Raschheit,  mit  der  er  sich  vollzieht,  der  Ort, 
an  dem  er  stattfindet,  und  die  Druckverhältnisse,  die  in  dem  Augen- 
blicke des  Durchbruchs  im  Innern  des  Auges  walten,  sind  für  die  Beurteilung 
der  verschiedenen  Folgezustände  eines  Durchbruches  massgebend. 
Ist  die  Ausdehnung  eine  geringe,  die  Möglichkeit  eines  weiteren  Zer- 
&ll8  ausgeschlossen  und  wird  die  Regeneration  frühzeitig  eingeleitet,  so  schliesst 
rieh  die  Durchbruchsöffnung,  der  Humor  aqueus  sammelt  sich  an,  die  vordere 
Kammer  vdrd  wiederhergestellt  und  damit  die  richtige  Lage  der  Iris  sowie 
der  anderen  Teile.   In  einer  Reihe  von  Fällen  zeigt  sich  gerade  entsprechend 
der  Perforationsstelle  die  bindegewebige  Regeneration  verzögert ;  die  gewöhn- 
lich firuher  als  letztere  auftretende  epidieliale  hat  sich  auf  die  Wände  der 
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Perfomtionsoffüung  schon  verbreitet  Daraus  folgt,  dass  sie  sich  in  einen 
FiBtelgang  umwandelt,  und  so  wirtl  die  SchUessting  verbindert 
Durch  eine  solche  Hornhautfistel  sickert  der  Humor  aqueujs  beständig 
ab,  und  die  vordere  Kammer  kann  nicht  hergestellt  werden.  Nur  xeit- 
wm«e  geschieht  dies,  wenn  eine  Verklebung  der  mit  Epithelzellen  bekleideten 
Wandungen  stattfindeL  Sobald  sich  eine  enUprechende  Menge  Humor 
aqueuiü  angesammelt  hat,  presst  der  Druck  die  Flüs&igkeit  wiederum 
durch  die  kapillare  Fistel  hindurch  und  macht  letztere  wieder  wegsam. 
Wurde  eine  grössere  DnrchbruclLsstelle  geschaffen,  so  kommt  es  auf  den 
Ort  derselben  an,  welche  Veränderungen  sich  daran  anschliessen.  Bei 
einer  Perforation  in  der  M 1 1 1 e  der  Hornhaut  rauss  die  Linsenkap^ 
an  die  Perforationsstelle  angedrückt  werden;  es  scheint,  das»  durch  letztere 
entzündliche  Vorgiiugo  in  der  LinBcukapsel  angeregt  werden,  als  deren  Aus- 
druck nach  Wiederherstellung  der  vorderen  Kammer  eine  nmdlichc  wenig 
erhabene  weissgraue  oder  stark  pyramiden artig  hervorragende  weisshcbe 
Trübung  der  Linste  entsteht,  ein  v  o  r  d  e  r  e  r  K  a  p  s  e  1  s  t  a  a  r.  In  je  jugend- 
licherem Alter  ein  solcher  Durchbnich  sich  eiuatellt,  desto  häutiger  enscheiat 
die  Linse  beteiligt 

Gleichzeitig  kann  die  Iris  hei  enti?prechender  Lage  und  Ausdehnung 
der  Durch  bruchssteile  mit  in  dieselbe  hineingelaugen ,  wie  die^  l>eim  Sitze 
einer  Durchbruchs stelle  an  allen  p  e  r  i  p  h  e  r  e  n  S  t  e  1 1  e  n  unter  den  ge^benen 
Bedingungen  regelmässig  der  Fall  ist  Alsdann  verwuchst  bei  dem  Regenera- 
tionsvorgang der  entsprechende  Zipfel  der  Iris  mit  dem  neugebildeten  Binde- 
gewebe*  Diese  Verwachsung  wird  als  v  o  r  d  e  r  e  S  y  n  e  c  h  i  e  bezeichnet  und 
die  abgeschlossene  Vernarbung  als  Leukoma  ad  hären  s.  Doch  ist  e» 
auch  möglich,  dass  eine  weniger  solide  Verklebung  stattfindet,  die  Verstopfimg 
der  Perforationsöfihung  durch  die  angelegte  Iris  die  Ansammlung  *les 
Humor  aqueus  gestattet  und  dadurch  sowold  als  unterstützt  durch  die  mecha- 
nischen Bewegungen  der  Iris  geeignete  therapeutische  Älassregeln  die  Synechie 
zerreii?sen,  Konmit  es  zu  einem  raschen  breiteren  Durchbruch,  nicht  selten  unter 
erhöhterem  Druck,  wie  durch  einen  stärkeren  Druck  auf  den  Augapfel  bei 
gewaltsamen  Öffiien  der  Lider  oder  durch  starkes  Pressen  von  Seiten  dö 
Kranken,  so  wird  die  Iris  herausgeschwemmt,  sie  tritt  vor  die  Ebene  der 
Hornhaut,  es  entsteht  ein  Irispro laps  [siehe  Fig.  48  Jj,  Zugleich  wird 
auch  die  DescemeCmhe  Haut  mit  nach  vom  verschoben  und  teilweise  io 
kleine  Falten  gelegt  (siehe  Figur  48  Z>), 

Ist  die  Iris  nun  durch  die  Peiibrütion"5ö0rnung  hin  durch  getreten,  so  wirkt 
die  Perforationsoffiiung  wie  ein  komprimierender  Ring  auf  dieselbe;  dJ€VO^ 
gefallene  Iris  wird  geschwellt,  vergr(»8sert  und  ödematijs,  die  Gefasse  erdchebeo 
gestaut  (siehe  Fig,  48  J).     Anderseits  wirkt  die  Iris  wie  eine  Art  Tampon 
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auf  die  Ge»cliwursrander  und  begünstigt  einen  weiteren  Zerfall  der  Horn- 
haut Die  so  komprimierte  Iris  kann  nekrotisch  abgestossen  und  der- 
jenige Heilung«  Vorgang  eingeleitet  werden»  welcber  zu  einem  I^eukoraa  adMi*en8 
fuhrt»  In  einer  grossen  Reihe  von  Fällen  bleibt  der  Irisprolaps,  welcher,  während 


IT- 


Fig.  48. 

fie  Regeneration  immer  grössei'e  Fortschritte  macht,  von  einer  neugebildeteu 
Bmilegeweb^schicht  überzogen  wird,  er  überhäutet  sich,  und  nimmt  als- 
imn  mehr  und  mehr  den  Charaktex  einer  Cyste   an.      Da»  Irisgewebe 
G 


I* 


Fig.  49- 
venrächst  mit  dem  neugebildeteu  Bindegewebe  (siehe  Fig.  49  V)  und 
Mt  nur  noch  in  Resten  vou  Pigment  aiehtbar ;  der  übrige  Teil  ist  ent- 
^^  schon  vorher  durch  eine  teilweise  Nekrose  zu  Grunde  gegangen 
«fcr  atrophiert  durcli  den  Druck  des  »ich  ansammelnden  Humor  aqueus. 
Di«  aus  pigmentiertem  Narbengewebe  bestehende  Decke  zeigt  im 
Vergleich  zur  normalen  Dicke  der  Hornhaut  eine  mehr  oder  weniger 
starke  Verdünnung  (i^iehe  Fig.  49  F)  und  ist  durch  den  Dnick  des  Humor 
K  loh  Gl,  AugiftD^aUkande.  ^ü 
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aqueuä  gegpaimt  imd  au^gebucbtet.  Eine  solche  ForinveränderuBg 
des  neugebildeteii  Gewebes  wird  als  partiellesStaphylora  der  Horn- 
haut bezeichnet. 

Der  der  dütmen  Decke  benachbarte  Teil  des  ueugebiidet^n  Gewebe« 
zeigt  gewöhnlich  eine  viel  stärkere  Dicke,  als  diejenige  einer  normaleii 
Hornhaut  (siehe  Fig.  49).  Innerhalb  dieses  Gewebes  seigen  sich  neu- 
gebildete  Gefösse  (siehe  Fig.  49  G),  um  dieselbe  und  im  weiteren  Um- 
kreise zahlreichere  Wanderzellen,  sowie  von  ihnen  eingeschlossen  die  stark 
gefaltete  und  teilweise  aufgerollte  DescemeVfiche  Haut  (siehe  Fig.  49  D); 
die  sie  bekleidenden  Endothelzelleu  sind  teUweise  atrophiert  und  zu  Grunde 
gegangen,  teilweise  an  einzelnen  Stellen  an  Zahl  vermehrt.  Das  Oberflächen- 
Epithel  (siehe  Fig.  49  E)  ist  an  manchen  8teDen  zapfenartig  wuchernd  in 
die  Tiefe  getlrungen  oder  an  der  staphylomatösen  Stelle  sind  sowohl  zwi^en 
den  Epithelzellen  als  in  ihren  Kernen  Vakuolen    sichtbar  (siehe  Fig.  49  E') 

Wie  an  einer  bestimmten  Stelle  durch  den  Vorfall  der  Iris  ein  pa^ 
tielles  Staphylom  entstehen  kann,  so  ein  totales  Staphylom,  wenn 
es  sieh  um  einen  vollständigen  oder  nahezu  vollständigen  Zerfall  und  eine 
nekrotische  Abstossung  der  Hornhaut  handelt.  An  der  Stelle  der*  Hornhaut 
erscheint  die  Iris  gleichmässig  vorgetrieben  untl  nur  entsiirecheud  der  Pul)illa^ 
Öffnung  etwas  eingezogen ;  die  übrigen  Veränderungen  sind  die  gleiclion  wie  Nf 
dem  partiellen  Staphylom.  Doch  kann  auch  eine  Heilung  eintreten  cihue 
Bildung  eines  totalen  Staphyioms.  Das  Irisgewebe  zeigt  anfänglich  das  Aus- 
sehen eines  wuchernden,  mit  Pigment  durchsetzten  Granulationsgewebes;  all- 
mählich tritt  eine  Sclu-mnpfung  eiu,  und  es  zeigt  sich  ein  abgeplattetes 
weisses  Narbengewebe,  welches  einen  geringeren  Umfang  als  den- 
jenigen einer  normalen  Hornhaut  darbietet  Fast  regelmässig  tritt  dies  eiüj 
wenn  die  Linse  durch  die  Durchbnichestelle  des  Geschwürs  ausgetreten  ist 
Ist  auch  Glaskörpergewebe  nachgefolgt,  so  fallt  die  ganze  Augenkapsel 
zusammen j  und  sehÜesst  sich  daran  um  so  frühzeitiger  die  zu  erwartcntk 
Schrumpfung  oder  Atrophie  des  Auges. 

Schliesslich  kommt  es  in  einer  kleineren  Reihe  von  Fällen  zur  Ent- 
wicklung stürmischer  Eutzündungserscheinuogeu.  Die  septische  Infek- 
tion setzt  sich  auf  das  Innere  des  Auges  fort^  und  es  entsteht  eine  phleg- 
monös-septische  Entzündung  des  ganzen  Auges ,  eine  Panophthalmie, 
deren  Ausgang  wiederum  die  Schrumpfung  ist. 

§  203.  Die  Voraussage  de^  Verlaufes  eines  Geschwürs  ist  von 
sehr  vcrschiwlenen  Momenten  abhängige  zunächst  von  dem  Alter  des  In- 
diviiluums ;  je  jünger  oder  je  iilter  dasselbe  ist,  de^to  m^günstiger,  so  bei  kleinen 
Ktndeni  und  Greisen.  Weiter  sind  in  lictraclit  zu  ziehen :  die  allgemeinen  Ernähr- 
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angsverhaltnisse;  das  die  Geschwürsentstehung  bedingende  und  fortdauernde, 
im  g^ebenen  Augenblicke  nicht  zu  entfernende  Moment»  wie  bei  der  Diph- 
theritis  und  dem  virulenten  Elatarrh.  Je  frühzeitiger  sich  eine  Neubildung 
TOD  Gelassen  zeigt,  desto  günstiger  ist  die  Voraussage.  Ungünstig  zu 
beurteilen  sind  hochgradige  Beteiligung  von  selten  der  Iris,  imd  wie  bei 
Ulcus  serpens  ein  die  Hälfte  und  mehr  als  die  HftUte  der  vorderen  Elammer 
ausföUendes  dtriges  Exsudat 

Die  Behandlung  hat  in  erster  Linie  diejenigen  Ursachen  zu  be- 
rücksichtigen, welche  den  Anstoss  zur  Entstehung  eines  Geschwürs  g^eben 
haben.  Bei  den  katarrhalischen  Entzündungen  der  Bindehaut  sind  Ätz- 
mittel oder  Adstringentien  in  Anwendung  zu  ziehen,  bei  Erkrankungen 
des  Thranenschlauches  Sondierungen  und  Ausspülungen  vorzunehmen, 
Fremdkörper  imd  andere,  einen  Epithelverlust  bedingende  Veränderungen 
zu  entfernen  und  bei  der  Trigeminuslahmung,  sowie  bei  dem  maranti- 
schen Homhautgeschwür  ist  eine  genaue  Verschliessimg  der  Lidspalte 
(siehe  §  149)  erforderlich,  um  so  mehr,  als  dies  bei  leichten  Fällen 
8chon  genügend  erscheint  Auch  in  prophylaktischer  Hinsicht  ist  dies 
zu  berücksichtigen,  da  das  Tierexperiment  den  Nachweis  geliefert  hat, 
dass  die  Entstehung  einer  neuroparalytischen  Keratitis  durch  den  Ver- 
schluss der  Lidspalte  vollkommen  verhindert  werden  kann. 

Bei  der  Behandlimg  des  G^chwürs  selbst  ist  nach  antiseptischen 
Grundsätzen  zu  verfahren ;  dass  dieselben  eine  mannigfache  Modifikation 
erfahren  müssen,  folgt  aus  der  Mannigfaltigkeit  der  ein  Geschwür  überhaupt 
bedingenden  Ursachen.  Bei  Erkrankungen  der  Bindehaut  mit 
leichlichem  Sekret  ist  auf  die  sorgfaltige  Entfernung  des  Sekrets  und  Reinig- 
ting  des  Bindehautsackes  mit  desinfizierenden  Losimgen  zu  achten.  Das 
Geschwür  selbst  ist  besonders  zu  reinigen  mit  einem  kleinen,  aus  etwas 
starren  Haaren  bestehenden  Pinsel  oder  mit  einem  kleinen  an  einer 
Pmcette  befestigten  Wattebausch;  Pinsel  und  Wattebausch  sind  in  eine 
Lösung  von  Resordn,  Hydrochinon  oder  Sublimat,  letztere  in  einer  Kon- 
«entraiion  von  0,2  bis  1  auf  1000,  zu  tauchen.  Der  Zweck  besteht  darin, 
die  infizierenden  Elemente  zu  entfernen  und  zu  zerstören,  oder  doch  min- 
fetens  sie  in  ihrer  Entwicklungsfähigkeit  zu  hemmen. 

Bei  weniger  reichlicher  Sekretion  ist  nach  der  Ausspülung  ein  a  n  t  i  s  e  p- 
tischer  Verband  anzulegen,  und  derselbe  nach  12  bis  24  Stimden 
zu  wechseln,  je  nach  der  Menge  des  Sekrets.  Auf  das  Auge  wird  zunächst 
«D  entsprechend  geformtes  antiseptisches  Lintläppchen  gelegt,  hierauf 
eine  dicke  Lage  antiseptischer  Watte  mit  allseitiger  guter  Polstenmg; 
l^ppchen  und  Watte  werden  durch  eine  Flanellbinde  fixiert,  wodurch 
<Ier  Druck    auf    das    gleichmässigste    vertheilt    wird.       Die    Binde    ist 
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2 — ^2 Vi  Meter  lang  und  4 — ö  cm  breit;  über  das  Auge  selbst  laufen 
3   bis  4  schmge  Gänge  xind    liegen   der  Wange   der  gleichen  und   dem 

Scbeitelbein  der  anderen  Seite  unter-  und  oberhalb  des  Ohres  an.  Entweder 
beginnt  man  mit  einem  Kreisgang  um  die  ßtirne  oder  mit  einem  schrägen 
Gang  unter  dem  Ohre,  in  beiden  Fallen  wird  mit  einem  Kreisgang  geendigt 
Die  Gänge  decken  einander  ungefähr  in  der  Gegend  der  Glabella. 

Bei  G  e  s  ch  w  ü  reu  iii  Folge  von  ekzematöser  und  herpetischer 
EBtzünduug  ist  ebenfalk  der  Bindehaut^ack  mit  desinfiziereütieü 
Lösungen  aussuBpülen  und  ein  an tisep tischer  Verband  anzulegen.  Je  mehr 
überhaupt  lokale  Ursachen  für  eine  weitere  Infektion  des  Geaehwüi^  au»- 
geecblos^eii  &ind,  de.sto  länger  (48  Stunden)  muss  man  den  Verband  al* 
antiseptiscben  Dauen^erband  tragen  lassen.  Die  Gefahr,  die  Licbteclieü 
bei  ekzematösen  Entzündungen  durcb  das  Tragenlassen  eines  Verbainlei 
ÄU  vermehren,  fallt  nicht  so  selu*  ins  Gewicht  gegenüber  der  Notwendig- 
keit, das  Geschwür  in  seinem  Fortschreiten  aufzidialteu. 

Beim  Ulcus  s  e  r  p  e  n  s ,  ülierhaupt  bei  alleu  Geschwüren  ,  welche 
ein  rasches  Fortechreiten  besonders  der  Flilcbc  nach  aufw^eh?eu,  ist  me 
energische  lokale  Behandlung  auszuführen.  Zu  diesem  Zw^eck  sind  hauf)t- 
sächlich  zwei  Massregeln  zu  empfehlen,  nämlich  ausser  der  sorgfältigsten 
D e s i u f i z i e r u n g  das  Gesch w ürs,  vor/Aigsweise  des  Geschwürsgrundes, 
die  E  n  t  f  e  r  n  u  n  g  n  e  k  r  o  1 1  s  c  h  e  r  Cr  e  w  e  b  s  t  e  i  1  e  ;  das  erstere  gesehidit 
durch  ein  kräftiges  Ausbürsten  mittels  eines  mit  starren  Haaren  n 
scheuen  und  in  einer  stärkeren  Sublim  atlosung  eingetauchten  Pins- 
und  d as  zweite  d ureh  die  Auskratzung  beziehungsweise  Abtrag 
ung  der  Gesch würsränden  Die  Auskratzung  geschieht  mittels 
kleben  scharfen  Löffels;  besonders  ist  darauf  aufmerksam  zu  niachö 
recht  genau  und  energisch  damit  zu  verfahren,  weuu  die  Ränder  st 
untenuiniert  sind.  Letztere  werden  am  besten  mittelst  einer  kleinen  Scb 
oder  eines  Linearmeeaers  abgetragen,  welche  beide  fiach  zur  OberÜäcbe 
Hornhaut  aufgesetzt  werden.  Je  nach  der  Beschaffenheit  desGeschmirs  wil 
auch  eine  Auskratzimg  de^  Geschwüi^sgrundes  notwendig  werden.  Nach  i 
kleinen  operativen  Eingriffen  ist  ein  anti septischer  Verband  anzulegen,  imdi 
derselbe  mindestens  24  Stunden  nicht  zu  entfenien.  In  der  Regel  genügt  i 
euimalige  Ausi'ühnmg  dieses  operativen  Verfahrens.  Häufig  ist  in  jüngster  ! 
auch  dasGlüheisen  oder  derGalvanokauterin  entsprechenderForra  zurVerwe 
uug  gekommen ;  doch  sprechen  dagegen  die  Unsicherheit  der  Beurteilung  inl 
zug  auf  die  Tiefe  des  Eindringens  und  die  Möglichkeit  einer  Irischen  Ansa 
lung  parasitärer  Elemente  in  dem  Brandschorf  oder  die  weitere  Wucherung  1 
tleitisclben.  Bei  einer  gleichzeitigen  Beteiligung  der  Iris  und  EiterangammlungS 
der  vorderen  Kammer  ist  die  Anwendung  von  A  tropin -Einträufelungen  in 
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fidehautsaok  indiciert,  und  würden  taglich  4  —  6  Tropfen   einer   Vs  ®/o 
6UDg  anzuwenden  sein.     Doch  ist  Atropin  besonders  bei  älteren  Kranken 
b  Vorsicht  zu  gebrauchen,  und  dasselbe  auszusetzen,  sobald  der  regelmässig 
kontrolierende  intraoculare  Druck  eine  Erhöhimg  zeigt 

In  den  spateren  Stadien  der  Geschwüre  überhaupt  ist  der  Grebrauch  der 
iropathischen  Umschläge  recht  empfehlenswert,  besonders  dann,  wenn  eine 
pimende  Neubildung  von  Gefassen  vom  Rande  her  zu  bemerken  ist  Ist 
eitrige  Färbung  verschwunden,  eine  Epitheldecke  gebildet  und  schickt  sich 
nmach  das  Geschwür  zur  Heilung  an,  so  ist  täglich  das  Einstreichen  von 
ber  Präcipitatsalbe  vorzunehmen.  In  einer  Reihe  von  Fällen  schwindet  das 
rige  Exsudat  in  der  vorderen  Kammer  beim  Zurückgehen  der  Homhaut- 
:rankung.  Bei  den  ekzematösen  imd  herpetischen  Geschwüren  bildet 
s  die  Regel,  beim  Ulcus  serpens  ist  dies  aber  nur  bei  geringerer  Eiter- 
sammlung der  Fall.  Bei  spontanem  Durchbruch  entleert  sich  die  Eiter- 
sammlung durch  die  PerforationsöfTnung.  Erst  dann,  wenn  bei  Ulcus 
pens  die  Heilung  eingeleitet  ist  und  kein  Schwinden  der  Eiteransamm- 
jg  beobachtet  werden  kann,  ist  eine  Entleerung  der  vorderen  Kammer 
rzunehmen.  An  der  Übergangsstelle  der  Leder-  in  die  Hornhaut  wird 
ittels  eines  Linearmessers  eine  2  mm  lange  Schnittöffnung  angelegt.  Wegen 
r  oft  fest  zusammengeballten  Eitermasse  ist  durch  einen  Druck  auf 
in  hintern  Wundrand  mit  einer  kleinen  Knoi)fsonde  oder  einem  kleinen 
)atel  eine  möglichste  Klafiung  zu  erzielen. 

§  204.  Ist  das  Geschwür  so  weit  in  die  Tiefe  gedrungen,  dass  die 
erforation  des  Grundes  droht,  so  ist  zunächst  mit  grosser  Vorsicht 
ie  öfihimg  der  Lider  vorzimehmen  und  jeder  Druck  zu  vermeiden,  um 
icht  eine  Perforation  hervorzurufen.  Den  besten  Schutz  gewährt  ein  Aus- 
inanderziehen  der  Lider  mit  Hilfe  des  vorsichtig  einzulegenden  Desmnrres*- 
Jien  Lidhalters  (siehe  §  120).  Ist  die  Perforation  nicht  aufzuhalten,  so 
ilt  es,  sie  in  ihrer  Ausdehnimg  und  ihren  Folgen  so  gering  als  möglich 
a  gestalten.  Zunächst  ist  ein  antiseptischer  Dauerverband  anzulegen, 
ei  dem  Wechsel  desselben  die  Reinigung  des  Auges  mit  Vermeidung  jedes 
)nicke8  vorzunehmen  imd  sich  dabei  auf  den  Bereich  der  Lidspalte  zu 
eschränkeu .  Je  nach  dem  Orte  der  drohenden  Perforation,  Mitte 
ier  Rand,  ist  die  Anwendung  von  Atropin  und  Physostigmin  ange- 
igt,  welche  Alkaloide  die  Flächenausdehnung  der  Iris  in  entgegengesetzter 
i^eise  beeinflussen ;  bei  Gefahr  der  centralenPerforation  ist  eine  Atropin- 
Bong  anzuwenden,  um  den  Pupillarrand  durch  die  Zurückziehung  der  Iris 
Dglichst  aus  dem  Bereich  der  Perforationsstelle  zu  bringen,  bei  einer  solchen 
ler  peripheren    eine  Physostigminlösung  (V2  ^/o).     Alsdann  wird  die 
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Pupille  enge,  die  Iris  der  Flache  nach  ausgespannt  und  bei  der  Perforation 
kommt  nur  ein  entsprechend  kleines  Gebiet  der  Irisflache  in  Betnujil 
Ausserdem  wird  eine  Herabsetzung  des  intraocularen  Druckes  durch  die 
Wirkimg  des  Physostigmins  erzielt,  und  so  gelangt  die  Iris  unter  geringerem 
Druck  und  stärkerer  Spannung  in  die  Perforationsöffiiung. 

Ist  eine  Perforation  oder  selbst  Irisvorfall  eingetreten ,  so  wird  die 
gleiche  Behandlung  fortgesetzt  Das  Bestreben  muss  femer  dahin  gerichtet 
sein,  eine  ausgedehntere  Verwachsimg  der  Iris  mit  dem  Geschwürsgnmde 
zu  verhindern  und  die  Entwicklung  eines  Staphyloms  zu  verhüten. 

Die  früher  ausgeführte  Abtragung  oder  Abkappung  des  Iris- 
vorfalles ist  in  frischen  Fällen  durchaus  zu  widerraten.  Die  Vemarbung  irt 
vielmehr  abzuwarten  und  die  Behandlung  mitPhv^ostigmin  methodisch  duidi- 
zufuhren.  Würde  trotzdem  der  Irisvorfall  nicht  zurückgehen,  sondern  sich  der- 
selbe zu  einer  über  die  Fläche  hervorragenden  Cjrste  auszubilden  anschicken,  w 
ist  durch  eine,  unter  Umständen  mehrmals  zu  wiederholende  Punktion  der 
Inhalt  zu  entleeren.  Am  besten  geschieht  die  Punktion  in  der  Foim 
einer  kleinen  mit  dem  Linearmesser  in  der  Ebene  der  Basis  auszuföhrenden 
Schnittöfihung.  Die  Wandungen  fallen  zusammen,  berühren  sich  und 
können  miteinander  verwachsen.  Tritt  solches  nicht  ein  und  füllt  rieh 
wiederum  die  C^'sto,  so  ist  eine  partielle  Excision  indiciert;  dlw 
gescliieht  in  der  Form  eines  breiten  Streifens  in  der  Mitte,  die  Cyste  wird 
mittelst  dos  Ijinoarraessors  gespalten,  und  mittelst  Schcere  werden  die  mit  einer 
tbinon  gczahnclton  Pincette  breit  gefassten  Wundränder  abgetrennt  Die  Xach- 
l>ohandlung  besteht  wiederum  in  Schluss verband ,  Einträufelung  von  Phv- 
sostigiuin.  Sobald  die  Vemarbung  unter  Neubildung  von  Gefassen  hinreichemi 
vorgeschritten  ist,  ist  der  Verband  wegzulassen  und  gelbe  Präcipitat^lbc 
einzustreichen.  Bei  einer  totalen  Zerstörung  der  Hornhaut  ist 
darauf  Bo<lneht  zu  nehmen,  das  totale  Staphylom  hintanzuhalten.  Abgesehen 
von  Schlussverhand  und  einer  Betupfung  mit  Höllenstül  bei  starker  Wuehe^ 
ung  des  Irisgewel>es  wird  ilies  am  bebten  ermöglicht  in  denjenigen  Fällen, 
in  wolohen  die  Linse  nicht  ausgetreten  ist  durch  die  Entfernung  derselben; 
hiozu  genügt  das  Einsohneiden  der  Linsenkapsel  im  Pupillaigebiet  mittelst 
Linoarmoissers. 

Eine  Koratooele  ist  zunächst  mit  Schlussverband  und  PhvMetig- 
niinointräutVlung  zu  behandeln ;  kömmt  man  dabei  nicht  zum  Ziele,  so  ist 
ojK^nitiv  mit  Punktion  vorzugehen. 

1  V'i  einiT  H  »> rn h a u t f i s t e  1  ist,  wenigstens  teilweise ,  die  epitheliale 
IWkloidunir  dt's  (lantros  zu  zerstören:  zu  diesem  Zwecke  ist  eine  möglichst 
in  liio  TietV  L^'hciido  Anwenduni;  eines  kleinen  scharien  Löfiels  anzo- 
tinptehlen,  sowie  die dnrauferi'olgende Einträufelung  vonHiysostigminunddiB 
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Anl^ung  eines  antiseptiBchen  Verbandes.  Auch  wurde  die  Ätzung  des  Ganges 
mittelst  eines  fein  zugespitzten  Höllensteinstiftes  oder  des  Glüheisens  empfohlen. 
§  205.  Wie  sich  im  Gefolge  der  ekzematösen  Entzündung  der  Hornhaut 
(siehe  §  191)  ein  entzündlich  wuchernder  Zustand  des  Epithels  mit  Be- 
teiligung der  vorderen  Homhautschichten,  der  Pannus  entwickeln  kann,  ebenso 
tritt  ein  solcher  au^  wenn  durch  einen  mechanischen  Reiz  zugleich  mit 
Epithelverlusten  eine  über  das  Normale  gesteigerte  Neubildung  von  Epithel 
hervorgebracht  wird.    Im  allgemeinen  bestehen  die  Ursachen  in  Uneben- 
heiten der  auf  der  Homhautoberfläche  gleitenden  Bindehaut  flächen. 
Diese  Unebenheiten  selbst  können  durch  die  mannigfachsten  Veränderungen 
bedingt  sein,  welche  bei  Besprechung  der  Erkrankungen  der  Bindehaut  Er- 
wähnung gefunden    haben,    wie    die    verschiedenen    Lymphome,    die 
papillären  Wucherungen.     Gleich   den  Fremdkörpern   auf  der 
Innenfläche  des  oberen  Lides   wirken  auch  Verkalkungen  des  Inhalts  der 
l/ci6öm'schen  Drüsen    und   die   nach    einwärts   gekehrten  Cilien  bei  En- 
tropium und  Trichiasis.    Am  häufigsten  wird  der  mechanische  Reiz 
Yon  Seiten  des  oberen  Lides  ausgeübt ;  die  klinische  Beobachtung  lehrt,  dass 
in  solchen  Fällen  sowohl  die  Epithelverluste,  wie  der  Pannus  sich  vorzugs- 
weise oder  am   stärksten   ausgebildet  in   der  oberen  Hälfte  der  Hornhaut 
finden.     . 

Auch  ist  zu  beachten,  dass  das  chemisch  veränderte  Sekret, 
wie  Epithelverluste,  so  auch  infolge  des  dauernden  Reizes  einen  Pannus 
verschulden  kann. 

Bei  dem  ,.Trachom"  sind  eine  Reihe  von  verschiedenen,  gewöhnlich 
zu  gleicher  2jeit  wirkenden  Momenten  für  die  Entstehimg  des  Pannus  von 
Bedeutung,  wie  Schwellungen  und  Neubildungen  von  Papillen  der  Binde-' 
haut,  der  durch  die  Vemarbimg  hervorgerufene  Zustand  des  Entropiums, 
die  Trichiasis;  auch  scheint  häufig  die  wuchernde  Erkrankung  des  Epithels 
der  Bindehaut  auf  die  Hornhaut  sich  fortzupflanzen.  Es  zeigen  sich  in 
der  Hornhaut  ebenfalls  Wucherungen  des  Epithels  in  der  Form  von  starken 
Erhebungen  imd  Einsenkungen ,  so  dass  sogar  das  Bild  einer  Neubildung 
von  schlauchförmigen  Drüsen  der  Hornhaut  vorgetäuscht  wurde.  Dass 
in  solchen  Nischen  zwischen  den  einzelnen  Erhebungen  sich  leicht  in  Zer- 
fall befindliches,  septisches  oder  infizierendes  Material  ansammeln  kann,  ist 
für  die  Erklärung  der  Entstehung  von  nekrotisierenden  Gesch^vüren  in 
einer  pannösen  Hornhaut  ungemein  nahe  liegend. 

In  anatomischer  Beziehung  ist  ausserdem  darauf  hinzuweisen,  dass 
die  oberflächlichen  Schichten  der  Hornhaut  neugebildote  Gefasse  (siehe 
¥1g.  46)  und  manchmal  Blutungen  zeigen,  und  nicht  selten  zwischen  Epithel 
und  vorderer  Basalmembran  eine  grosse  Anzahl  von  Rundzellen,  später  eine 
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dünne  neugebildete  Bind^webeediicht  anzutreffen  ist  In  letxtoen  Fallen  ist 
dies  wohl  auch  daran  zu  erkennen,  daaa  das  Homhautgewebe  eine  dicbtoe 
gleichmaasige  wdssliche  Färbung  zeigt 

Was  die  Behandlung  des  Pannus  im  Allgemeinen  anlangt»  so 
ist  dieselbe  vorgezeichnet  durch  die  genaue  Erkenntnis  des  Grundmomentes» 
sonach  ist  im  gegebenen  Falle  die  entzündliche  Erkrankung  der  Bindehaut 
zu  bekämpfen,  oder  es  handelt  sich  um  Entfernung  von  Fremdkörpern,  Be- 
seitigung des  Entropiums  und  der  Trichiasis.  Wenn  auch  die  Möglichkeit  nicht 
besteht,  dass  die  pannös  erkrankte  Hornhaut  wieder  vollständig  durchsieht^ 
wird,  so  ist  doch  oft  eine  aufiallend  starke  Aufhellung  bei  nicht  zu  langem 
Bestände  der  ursprünglichen  Erkrankung  und  rascher  Beseitigung  derselbeo 
zu  beobachten.  Kann  die  ursprünglich  veranlassende  Ursache  ft1ml<inn  nicbt 
mehr  wirksam  werden,  so  ist  mit  Nutzen  die  gelbe  Pradpitatsalbe  aniu- 
wenden  in  Verbindung  mit  der  Massage  (siehe  §  191).  Auch  wird  die  Aus- 
fuhrung der  sog.  Peridektomie  empfohlen.  Em  dem  Homhautrand 
paralleler  Streifen  der  Bindehaut  von  2  mm  Breite  wird  entfernt,  die  Schicht» 
in  welcher  die  subkonjunktivalen  und  episkleralen  Gefasse  verlaufen,  ener- 
gisch skarificiert  und  die  Wunde  der  Vemarbung  überlassen.  Wenn  über- 
haupt diese  operative  Behandlung  irgend  welche  Vorteile  bietet,  so  hatte 
dies  nur  für  diejenigen  Fälle  zu  gelten,  in  welchen  die  Erkrankung  der 
Hornhaut  von  der  Bindehaut  fortgepflanzt  erscheint 

Die  von  Zeit  zu  Zeit  auf  dem  Boden  der  pannösen  Erkrankung  sich 
abspielenden  Geschwüre  sind  häufig  der  Anlass  für  Iritis  in  der  Form  von 
Verwachsungen  des  Pupillarrandes  mit  der  Vorderfläche  der  Linsenkapsel. 
Durch  die  Einträufelung  einer  Atropinlösung  kann  man  sich  davon  übtf- 
zeugen,  ob  eine  solche  vorliegt  oder  nicht;  nur  im  ersteren  Falle  wäre  eioe 
methodische  Behandlung  mit  Atropineinträufeluugen  fortzusetzen. 

§  206.  Die  zweite  Hauptgruppe  der  Erkrankungsforraen 
der  Hornhaut  ist  ausgezeichnet  durch  Trübungen,  welche  fast  aus- 
schliesslich in  der  Hornhautsubstanz  auftreten,  das  Epithel  selten 
oder  nur  vorübergehend  betreffen,  und  namentlich  einen  Verlust  oder  eiue 
Wucherung  des  letzteren  nicht  veranlassen. 

Eine  solche  Erkrankungsform  wird  zunächst  durch  Entzündungen 
hervorgerufen.  Als  der  Typus  einer  solchen  im  Gewebe  der  Hornhaut  sich 
abspielenden  Entzündung  ist  die  mit  verschiedenen  Namen:  Keratitis 
interstitialis,  diffusa,  parenchyraatosa,  profunda,  syphi- 
litica l)ezeichnete  Entzündung  der  Hornhaut  zu  betrachten.  Sie 
beginnt  in  akuter  oder  subakuter  Weise,  hauptsächlich  mit  einer  inten- 
siven perikornealen  Injektion,  während  Reizerscheinungen  häufig  in  unbe- 
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mtendem  Qrade  ausgeeprochen  sind.  Eine  lichtgraue  difiuse  Trübung 
t  an  irgend  einer  Stelle  des  Bandes  sichtbar,  sie  breitet  sich  von  der 
ßripherie  nach  dem  Centrum  zu  in  mehr  dreieckiger  Figur  aus,  die 
asis  nach  der  Peripherie  gerichtet,  imd  kann  sich  auf  einen  Quadranten 
»chranken.  In  der  grosseren  Mehrzahl  der  Fälle  pflegt  eine  solche 
rübung  allseitig  oder  nahezu  allseitig  von  dem  Rande  aus  gegen  die 
itte  zu  sich  zu  verbreiten.  Das  Epithel  erscheint  besonders  in  den 
lachen  Fällen,  wie  behaucht,  gestichelt;  am  treffendsten  ist  das  Aussehen 
sr  Hornhaut  mit  demjenigen  eines  matten  Glases  zu  vergleichen.  Äusserst 
Iten  werden  Bläschenbildungen  beobachtet  Innerhalb  der  diffusen  Trüb- 
ig treten  gewöhnlich  entsprechend  verschiedenen  Badien  bald  streifen- 
richförmige,  bald  rundliche  wolkenartige  Trübungen  (Keratitis  punktata) 
i^  erstere  mehr  im  Anfange,  letztere  im  weiteren  Verlaufe,  und  zwar  zu 
iijenigen  Zeit,  in  welcher  schon  eine  teilweise  Aufhellimg  stattgefunden  hat 
ie  Farbe  der  Trübungen  ist  gewöhnlich  eine  graue,  in  den  schweren  Fällen  eine 
ehr  grau-gelbliche,  hie  und  da  eine  selbst  gelbliche,  dann  fast  ausschliesslich  in 
}T  Mitte ;  in  den  späteren  Stadien  gewinnen  sie  ein  mehr  weiss-graues  Aussehen. 

Mit  der  Trübimg  entwickeln  sich  und  wandern  mit  ihr  mehr  oder 
eniger  zahlreiche  neugebildete  Gefasse,  welche  im  Gegensatz  zu  denjenigen 
ei  Pannus  sich  durch  viel  schmäleres  Kaliber,  sowie  durch  ihre 
egelmässige  parallele  Anordnung  charakterisieren.  Oft  liegen  sie  so  dicht 
)ei  einander,  dass  die  Hornhaut  wie  eine  rot-graue  Membran  aussieht 
Keratitis  vascularis  profunda).  In  anderen  Fällen  finden  sich 
lur  wenige  spärliche  Gef  ässe  in  den  tiefen  Schichten  oder  Schemen  wenig- 
Hens  bei  der  makroskopischen  Betrachtung  vollkommen  zu  fehlen.  Äusserst 
selten  werden  auch  in  nach  unten  zu  gelegenen  Stellen  der  Hornhaut  diffusere 
blutige  Färbungen  beobachtet,  die  als  Blutungen  aus  den  neugebildeten 
Beßsscn  zu  betrachten  sind.  In  schweren  Fällen  ist  die  grobe  Sensibilität 
der  Hornhaut  vermindert  oder  aufgehoben. 

Der  Verlauf  ist  ein  t3rpischer.  In  derselben  Weise,  wie  die  Trübung 
weh  von  der  Peripherie  zum  Centrum  entwickelte,  ebenso  hellt  sie  sich  von  dem 
Rande  der  Hornhaut  nach  der  Mitte  zu  auf,  und  in  einem  gewissen  Stadium 
erscheint  nur  die  Mitte  der  Hornhaut  noch  stark  getrübt,  so  dass  man 
den  Eindruck  gewinnt,  als  hätte  sich  die  Gesamttrübung  in  der  Mitte 
konzentriert  Allmählich  verschwindet  auch  diese,  wie  auch  die  perikorneale 
Rektion,  die  Grefasse  bilden  sich  zurück  und  im  günstigsten  Falle  läuft 
die  Krankheit  in  6 — 8  Wochen  ab,  ohne  irgend  welche  Trübung 
»1  hinterlassen.  Bleibt  eine  solche  zurück,  so  ist  dieselbe  regelmässig  fast 
ßur  in  der  Mitte  der  Hornhaut  anzutreffen,  allerdings  häufig  in  der  Form 
sehr  zarter,  nur  durch  die  seitliche  Beleuchtung  nachzuweisender  Trübungen. 
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Die  Erkrankung  igt  fast  regelmässig  eine  doppelseitige»  doch  io,  dasB 
beide  Augen  in  verschietlenen  Zeitmunien  befallen  werden;  oft  erst  oach 
Wochen  rxler  Monaten  erkrankt  das  andere  Auge,  Manchmal  tritt  auch 
im  Verlauf  ein  entzüiitllicfier  Nachschub  ein,  oder  die  Erkrankung  entsteht 
von  neuem,  nachdem  die  erste  Erkrankung  längere  Zeit  schon  abgelaufen  war. 
Die  häufigste  Komplikation  bildet  die  entzündliche  Erkrank- 
ung der  Iris  mit  leichter  Trübung  des  Kammerwassers,  Beschlagen  auf 
der  Descemef&chen  Haut  und  Verw^achsungcQ  des  PupiLlarrandes  mit  der 
Vorderfläche  der  Linsen  kapsei.  Allein  nicht  bloss  die  Iris  ist  mitbeteiligt, 
ßondern  auch  der  vordere  äquatorial  gelegene  Abschnitt  der  Aderhaut,  eebr 
eeltcu  die  übrigen  Bezirke  derselbeo,  in  der  Form  von  Erkrankungaherdeii, 
die  bald  einzeln,  bald  in  gi^osserer  Anzahl  gichtbar,  im  allgemeinen  dss 
Augenspiegel- Bild  einer  sog.  Chorioiditis  disseminata  liefern.  Im 
und  Atlerhaut  können  zugleich  befallen  sein  oder  ihre  Erkrankung  kanD 
isoliert  auftreten.  Je  hochgradiger  die  Iris  beteiligt  ist,  desto  schwerer  ißt 
die  ganze  Erkrankung  aufzufassen  sowohl  hinsichtlich  dex  Dauer  de^  Ve^ 
laufes»  als  der  zumckbleibenden  Folgen,  welche  abgesehen  von  den  zurück- 
bleibenden Trübungen  der  Hornhaut  hauptsächlich  durch  die  EntzüDduug 
der  Iris  bedingt  werden. 

§  207.    Die  beschriebene  Keratitis    ist  als  das  Zeichen  einer  All 
gemeinstörung   aufiiuf assen    und    in   der  grössten  Melirzahl   der  Fälle 

ist  auch  eine  solche  nachzuwei^n.  Am 
häufigsten  erscheint  als  ursächlichee 
]^iomeut  die  h  e r  e  d i  t  ä  r e  L ue s ,  wo- 
rauf n<x;h  anderweitige  Erscheinungtsn 
hinweisen,  wie  s)^hiliti9che  Erkrank- 
ungen der  Knochen,  Rachen-Geschwüre 
^*S-  ^'^-  und  -Narben,   Narben    an   den  Mud<1- 

winkeln,  und  %'orzug8 weise  die  sog.  IhtlcMnson'svheu  Zähne  (siehe  Fig.  50)» 
Die  Schneidezähne,  und  beinahe  ausschliesslich   die  mittleren    oberen  eiiitl 
und  bleiben  entweder  ganz  verkümmert  oder  zeigen  gewohnlich  beim  Her- 
vorbrechen   stark    konvergierende,    anstatt   nahezu    parallele    Seitenräadcf 
und    eine   mangelhafte    Entwickelung    der  Mitte    des    freien  Randes,  wel- 
cher ofl  fein ge zahn elt  ist.     Die    mittlere  Partie    wird  bald    abgenutzt    und 
der    Zahn    bekommt   dann    eine    halbmondförmig   begrenzte,    oft   siendich 
tiefe  Einkerbung,   Nach    voller  Entwickelung  des  Zahns  hat  derselbe  eine 
keilförmige    Gestalt   mit   einer    rundlichen  Narbe   am    fteien    Rand   (siehe 
Fig.  50)   und  bleibt  meist  kürzer   als  die  seitlichen  Schneidezähne.    Auch 
sind  die  Zwischen rtiiume    zwischen   4len    Zähoen    häufig  ziendich    weit     Es 
können  aber  auch  diese  Erscheinungen   fehlen,    so   dass    das  Vorhanden* 
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sein  der  HomhauterkrankuDg  bei  Abwesenheit  anderer  Krankheitsursachen 
mir  genügend  erscheint,  um  die  Diagnose  der  angebomen  Lues  als  des 
veranlassenden -Momentes  zu  sichern.  Manchmal  ist  ziur  Bekräftigung  der 
Diagnose  festzustellen,  dass  bei  der  Mutter  mehrfacher  Abortus  ohne  irgend- 
welche Veranlassung  stattgefunden  hat 

Von  Bedeutung  für  die  richtige  Auffassung  der  Ursache  sind  auch 
diejenigen  Fälle,  welche  an  einem  Auge  die  Zeichen  einer  iutra-uterin  ab- 
gelaufenen Iridochoroiditis  darbieten,  während  erst  in  einer  späteren  Lebens- 
periode die  Entzündung  der  Hornhaut  auftritt  So  können  auch  die  Kinder 
einer  und  derselben  Familie  bald  in  einem  früheren,  bald  in  einem  späteren 
Lebensalter  befallen  werden.  Immerhin  ist  die  Homhauterkrankung  als 
eines  der  spätesten  Zeichen  der  angeborenenLues  zu  betrachten 
und  kann  noch  in  den  Pubertätsjahren  durch  eine  solche  veranlasst  werden, 
wenn  auch  am  häufigsten  zwischen  dem  2.  und  10.  Lebensjahre  und  fast 
noch  einmal  so  häufig  beim  weiblichen  Geschlecht,  besonders  zur  Zeit  der 
zweiten  Dentition. 

Aber  auch  die  erworbene  Syphilis  ist  zu  berücksichtigen,  wenn 
auch  die  Hornhaut -Erkrankung  immer  zu  den  späteren  Zeichen  einer  sol- 
chen zu  rechnen  ist ;  von  anderen  Merkmalen  ist  mir  das  häufige  Zusammen- 
treffen mit  längere  Zeit  bestehender  Psoriasis  syphilitica  und  gummöser 
Periostitis  an  verschiedenen  Körperstellen  aufgefallen. 

Die  spärlichen  anatomischen  Befunde  der  Keratitis  aus  luetischen 
Ursachen  stellten  eine  beträchtliche  Neubildung  von  Gefassen  in  den  ober- 
fladilichen  und  tiefen  Schichten  der  Hornhaut  fest,  femer  eine  ausserordent- 
lich grosse  Menge  weisser  Blutkörperchen  in  den  Gefassen  imd  die  Er- 
Bchdnungen  einer  Perivasculitis  sowohl  der  Gefasse  um  die  Horn- 
haut, als  auch  der  neugebildeten.  Auf  eine  Perivasculitis  der  Gefasse 
der  Iris  und  Aderhaut  darf  daher  geschlossen  werden.  Ferner  zeigen 
die  fixen  Homhautzellen  eine  stärkere  Anschwellung  und  Teilungsfiguren 
des  Kerns,  die  Wanderzellen  sind  an  Zahl  vermehrt,  und  die  Kittleisten 
iwigchen  den  Epithelien  verbreitert 

Bei  jugendlichen  Individuen  erkrankt  femer  die  Hornhaut  ein-  und 
doppelseitig  bei  der  vasomotorischen  Form  des  Gelenkrheumatismus,  der 
Rheumarthritis,  manchmal  zu  gleicher  Zeit  oder  in  wechselständiger 
Weise  oder  so,  da^s  grosse  zeitliche  Zwischenräume  vorhanden  sind.  In 
seltenen  Fällen  wurde  die  Erkrankung  der  Hornhaut  gefunden  bei  dem 
Erythema  exsudativum,  der  Wechselfieberkachexie  und  dem  Diabetes;  in 
den  beiden  letztem  Fällen  würde  wohl  die  Veränderung  der  Blut-Beschaffen- 
Ittit  und  des  Stoffwechsels  als  nähere  Ursache  anzunehmen  sein. 
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Die  Voraussage  ist  im  Ganzen  eine  günstige;  sie  neigt  sich  um 
so  mehr  nach  der  ungünstige  Seite,  je  mehr  iritisehe  Erscheinungoi  aus- 
gesprochen sind  und  je  mehr  der  Organismus  im  allgemeinen  beteiligt  ist. 

Die  Behandlung  hat  die  Allgemein-Ursache  zu  berücksichtigen. 
Zum  Zwecke  einer  antis}'philitischer  Behandlung  eignet  sich  am  meisten  der 
innerliche  Jodkali-  oder  Jodoform-Gebrauch.  Auch  wird  die  Individualität 
des  einzelnen  Falles  ausschlaggebend  erschdnen.  Bei  herabgesetzter  & 
nährung  ist  ein  ionisierendes  Verfahren  zu  wählen.  Lokal  ist,  abgesehen 
von  der  Bekämpfung  der  Reizerscheinungen  bei  kindlichen  Individuen  in 
derselben  Weise  wie  bei  der  ekzematösen  Entzündung,  dieEinträufelung 
einer  Atropin  lös  ung  gefordert,  sowohl  zu  diagnostischen  als  zu  therapeuti- 
schen Zwecken.  Bei  vorhandener  Iritis  ist  eine  methodische  Einträufdung 
notwendig.  Auch  ist  in  den  Fällen,  in  welchen  von  vornherein  keine  Be- 
teiligung der  Iris  nachzuweisen  ist,  doch  darauf  Bedacht  zu  nehmen,  die 
Pupille  weit  zu  halten,  da  erst  im  Verlaufe  der  Homhauterkrankong 
die  Iris  erkranken  kann.  Lokal  ist  die  methodische  Anwendung  von  hydro- 
pathischen Umschlägen  von  je  2  —  3  ständiger  Dauer  2  —  3  mal  täglid 
am  dringendsten  zu  empfehlen.  Hat  die  Aufhellung  an  der  Peripherie 
der  Hornhaut  begonnen,  ist  die  perikorneale  Injektion  bedeutend  im  Rück- 
gang, so  ist  zunächst  die  Massage  zu  versuchen;  entwickeln  sich  nach 
derselben  Reizerscheinungen  in  sehr  hohem  Grade,  so  ist  vorläufig  noch 
von  ilm;r  Anwendung  abzustehen,  und  sie  auf  eine  spätere  Zeit  zu  ver- 
schieben. Eine  regelmässige  Ausiiihrung  der  Massage,  in  der  Woche 
2  — 3mal,  würde  ungefähr  in  der  4. — 5.  Woche  ermöglicht  sein.  Zugleich 
sind  die  hydropathischen  Umschläge  fortzusetzen.  In  noch  späteren  Stadien 
ist  die  Massage  mit  dem  Einstreichen  der  gelben  Präcipitätsalbe  in  schwächerer 
Dosierung  (0,05:10,0)  zu  verbinden  und  letzteres  so  lang  fortzusetzen, 
als  noch  eine  Trübung  in  der  Mitte  sichtbar  ist,  und  bis  mau  sich  über- 
zeugt hat,  dass  letztere  keinen  Rückgang  mehr  aufzuweisen  hat 

§  208.  Die  weiter  zu  besprechenden  Entzündungen  der  Hom- 
haut  akuter  und  chronischer  Natur  sind  mit  den  ausgesprochensten 
Zeichen  einer  entzündlichen  Erkrankung  der  Lederhaut,  der 
Iris  und  des  Ciliarkurpers  derartig  verknüpft,  dass  es  richtiger  wäre, 
von  einer  Entzündung  des  vordem  Augapfclabschnittes  zu 
sprechen.  In  vielen  Fällen  wird  es  schwer  möglich,  festzustellen,  in  welchem 
Teil  des  vordem  Augapfel abschnittes  die  Entzündung  zuerst  aufgetreten 
ist,  oder  ob  es  sich  nicht  beispielsweise  um  eine  gleichzeitige  Entzündung 
der  Hom-  und  I^eilerhaut  handelt.  Die  anatomischen  Befunde  wie  die 
klinischen  Krankheitserscheinungen  machen  die  Annahme,  dass  die  Hom- 
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utentzündung  nur  eine  weitere  Ausbreitung  der  ursprünglichen  Erkrankimg 
d  zwar  zunächst  der  benachbarten  Lederhautzone  darstellt»  höchst  wahr- 
[leiplich.  Am  treffendsten  wird  dies  im  klinischen  Bild  durch  die  als  Sklero- 
eratitis  besonders  bezeichnete  Entzündungsform  veranschaulicht 

Entsprechend  der  Stelle  eines  Entzündungsherdes  der  Lederhaut 
tischen  der  äquatoriellen  Gegend  des  Auges  und  dem  Homhautrand,  unter 
ehr  oder  weniger  ausgesprochenen  entzündlichen  Erscheinungen  wie  peri- 
»mealer  Injektion  entsteht  von  dem  Homhautrand  nach  der  Mitte  zu  vor- 
breitend  und  über  letztere  selbst  hinausreichend  eine  Trübung  in  zungen- 
•rmiger  Gestaltung  und  von  grau  weisser  oder  intensiv  weisser  Fär- 
ung.  Man  erhalt  den  Eindruck,  als  ob  von  der  entzündeten  Stelle  der 
sderhaut  aus  das  die  Trübung  bedingende  Produkt  unter  einem  gewissen 
ruck  in  die  Hornhaut  bewegt  würde,  wie  auch  künstlich  am  ausgeschnittenen 
Qge  eine  zungenförmige  Trübung  der  Hornhaut  sofort  erzeugt  werden 
um,  wenn  eine  leicht  bewegliche  Flüssigkeit  mittelst  einer  zugespitzten 
Anüle  zwischen  die  Lederhautschichten  eingespritzt  wird.  Die  Trübung  der 
iomhaut  entspricht  dann  genau  der  Einspritzungsstelle,  welche  fast  noch  bis 
i  einem  Centimeter  vom  Homhautrand  entfernt  sein  kann.  Solche  Trübungen 
3nnen  entsprechend  der  Ausdehnung  der  Erkrankung  der  Lederhaut  ver- 
nzelt  oder  an  vielen  Stellen  vorhanden  sein,  bei  zahlreichen  Herden  wird 
uch  eine  Konfluenz  der  Hornhaut-Trübungen  beobachtet  Fast  niemals  tritt 
ine  sichtbare  Neubildung  von  Gefässen,  niemals  ein  Substanzverlust  des 
Epithels  oder  ein  Geschwür  auf. 

Der  Verlauf  ist  ein  verschiedener,  und  wesentlich  abhangig  von 
ler  ursprünglichen  Lederhautentzünduug,  weichein  dem  betreffenden  Abschnitt 
iesprochen  werden  wird.  Die  Trübungen  der  Hornhaut  können  sich  zurück- 
öilden,  wenn  auch  nicht  vollständig,  und  lichter  erscheinen ;  in  einer  Reihe 
von  Fällen  bleibt  eine  stark  weisse  undurchsichtige  Trübung  zurück,  ähnlich 
dem  Aussehen  der  Lederhaut  selbst  Alsdann  ist  die  Form  der  sog.  sklero- 
sierenden Keratitis  gegeben,  welche  zugleich  mit  bestimmten  Ernähr- 
ungsstörungen der  Hornhaut  verknüpft  ist  Anatomisch  wurden 
nämlich,  abgesehen  davon,  dass  Hornhaut  und  angrenzende  Lederhaut  von 
Bundzellen  durchsetzt  sich  zeigte,  grosse  fettgläuzcnde  Kugeln,  meist  in  den 
Safilücken  liegend,  sowie  eine  schmutzig  brauugelbe  Substanz  beobachtet 
Die  Fibrillenbündel  erschienen  in  fein  molekularem  trübem  Zerfall  begriffen, 
die  fixen  Homhautzellen  waren  in  allen  Stadien  der  Kemvermehrung.  Das 
Epithel  war  unverändert;  dagegen  zeigte  sich,  der  vorderen  Basalmembran 
Aufliegend,  ein  Häutchen,  dessen  Zusammenhang  mit  dem  Bindegewebe  der 
Bmdehaut  direkt  zu  verfolgen  war  und  welches  fibrilläre  spindelförmige 
Kerne  ffihrte. 
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§  209.  [Em  Anschluss  daran  ist  zu  erwähnen,  dass  bei  den  leprösen  und 
tuberkulösen  Granulationsgeschwülsten  oder  Geschwüren  der 
Lederhaut  die  Hornhaut  wiederum  entsprechend  den  erkrankten SteUen 
derselben  anfanglich  ausgedehnte  graugefarbte  ovale  Trübungen,  spater  mehr 
dichtere  weissliche  diffuse  mit  Neubildung  von  Gefassen    aufzuweisen  hat 

Die  §  165  angeführte  Trübimg  der  Hornhaut  bei  diphteritischer 
Entzündung  der  Bindehaut  kann  wohl  nur  durch  eine  Erkrankui^ 
der  Lederhaut  d.  h.  eine  Weiterverbreitung  der  Veränderungen  der  Gefssse 
der  Bindehaut  durch  hyaline  Thromben  auf  diejenigen  der  Lederhaut  eioe 
befriedigende  Erklärung  finden.  Die  spätere  Erkrankung  des  Epithds  der 
Hornhaut  an  den  getrübten  Stellen  ist  wohl  abhängig  von  denselben  Ur- 
sachen, welche  gewöhnlich  die  Erkrankimg  des  Hornhaut-Epithels  bei  der 
Diphtheritis  der  Bindehaut  verschulden. 

Die  Anwendung  von  hydropathischen  Umschlägen  bei  der  Homhant- 
Erkrankung  im  Gefolge  der  Diphtheritis  ist  für  die  Aufhebung  der  Trübong 
recht  empfehlenswert. 

§  210.  Wie  die  genannten  Granulationsgeschwülste  der 
Lederhaut  zu  Trübungen  der  Hornhaut  fuhren,  ebenso  ist  dies  lu  beob- 
achten, wenn  sie  ihren  Sitz  im  Ligamentum  pectinatum,  in  der 
Iris  und  dem  Corpus  ciliare  haben. 

Auch  im  Verlaufe  von  schweren  Entzündungen  der  Iris  und  des 
Cil  iarkörpers,  der  Tri docy cutis  finden  sich  graue  streifenartige 
oder  strichfönnige  Trü])ungen  nicht  selten  recht  zahlreich  in  radiärer  Bicbtong 
von  der  Peripherie  zum  Ontrum  verlaufend,  am  breitesten  in  der  Nähe 
des  Ilonihautrandes  in  ganz  ähnlicher  Weise,  wie  hei  der  „Keratitis  diflUisa'*. 
Allmählich  macht  sich  hier  eine  stärkere  Saturation  der  Trübung  durch  eine 
weissliche  Färbung  geltend,  welche  auf  die  übrige  Hornhaut  sich  fortj^flanit 
Manchmal  ist  auch  eine  tief  liegende  Neubildung  von  Gefassen  zu  bemerken» 
und  die  Hornhaut-Oberfläche  erscheint  leicht  getrübt  und  gestichelt  Die 
Bahn,  auf  welcher  die  Entzündung  der  Hornhaut  vermittelt  wird,  ist  in 
der  Lederhaut  zu  suchen.  In  der  Umgebung  der  Durchtrittsstellen  der  vorderen 
Ciliar-Arterien  und  Ciliar- Venen  ist  eine  grössere  Anhäufung  von  Rundielkn 
in  der  Ijcderhaut,  sowie  eine  grössere  oder  geringere  Anzahl  von  kleinen 
Blutungen  zu  ])emerken  oder  in  mehr  diffuser  Weise  verbreitet  finden  sicJi  in 
den  Schichten  der  Lederhaut  Rundzellen  und  rote  Blutkörperchen.  Die  wei- 
tere Ausbreitmig  derselben  in  das  Honihautgewebe  erklärt  die  Trübung,  so- 
wie auch  das  manchmal  als  besonderes  Cirkulatiousphänomen  in  der  Hörn* 
haut  beschriebene  Auflreten  von  blutigen  Flecken.  Unter  Umständen  kann 
die  letztere  Ersclicinung  in  dem  noch  durchsichtigen  Homhautteil  ^ 
Randes  zur  Beobachtung   kommen    und  erst  später  die  Trübung  sich  hin« 
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gesellen.  Die  TrübuDg  der  Ilorahaut  beansprucht  keioe  besondere  Be- 
t&dlung,  sie  ist  nur  als  ein  wichtiges  Zeichen  für  die  Beurteilung  der 
iiwere  der  ErkraDkung  des  Auges  überhaupt  zu  betracliten,  und  im  un- 
&n  st  igen  Sinne  zu  deuten,  ura  m  mehr,  ak  die  Hornhauttrübung  sich 
Bt  in  den  spateren  keiner  Bessemog  föhigen  Stadien  der  ursprüuglielien 
ioankung  duzuatellen  pHegt. 

Auch  bei  der  durch  verschiedene  Ursachen,  wie  durch  septische  Em- 
lien  der  Gefasse  <les  Uvealtraktu^j  mler  durch  Eindringen  von  septi.scheii 
lenidkorpem  in  das  Auge  be<Iingtcn  septischen  Entzündung  des  Auge», 
Panophthalmie,  zeigt  sich  die  Hornhaut  anfanglich  von  zahlreichen 

gelblichen  strt^ifen  artigen  Trübungen 
durcbxogcn ,  allmählich  macht  sich  eine 
mehr  gleichnilssige  graugelbliche  bis 
gelbliche  Trübung  geltend  (Keratitis 
suppurativa,)  Anatoraisch  finden 
sich  in  diesen  Stadien  in  der  ganzen 
Dicke  der  Hornhaut  lange  spie^sformige 
Eiguren  (siehe  Fig,  51  J),  sowie  zahl- 
reiche aneinander  gereihte  Eiterkörper- 
chen,  hauptsacblich  anfönglich  in  den 
mittleren  und  oberen  Schichten,  Die 
spiessitirmigenFiguren  befinden  sich  nicht 
bloss  in  den  Safllöcken»  sondern  auch 
innerhalb  der  Fibrillcnbündel,  und  l>e- 
^*S'  5'*  stehen    aus    Protoplasraakömchen    und 

lukterien- Anhäufungen,  Epithel  {siehe  Fig.  51  ^  und  Endothel  (siehe 
?ig,  51  />)  erscheinen  unverändert,  während  die  vordere  Basalmembran 
liehe  Fig.  51  B)  leicht  gequollen  und  verbreitert  erscheint. 

Der  Ausgang  ist  entweiler  die  N  e  k  r  o  s  e  oder  hei  weniger  sturmisch 
ferlaufenden  Erscheinungen  geht  die  gelblich  graue  Trübung  alhnählicb  in 
foe  über  die  ganze  Hornhaut  verbreitete  mehr  weissliche  undurchsichtige 
iber  mit  starker  Abplattung  der  Form  der  Hornhaut  und  V  e  r- 
leiaeruug  ihres  Areals.  Eine  solche  Veränderung  der  Hornhaut 
Met  sich  sehr  häufig  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  allmählich  die 
Jchrurapfung  oder  sog.  Atrophie  des  Augapfels  eintritt. 

I  211,  War  die  Trübung  der  Hornhaut  bei  den  bis  jetzt  bezeich- 
Erkrankungen  der  Lederhaut,  der  Iris  und  des  Ciliarkorpers  auf 
n  t  z  u  n  d  1 1  c  h  e  Veränderungen  ziu-ückziduhrcn ,  so  tritt  uns  in  der 
Vjnn  der  band-  euler  gürte Ifornngen  Keratitis  eine  Trübung 
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entgegen,  welche  auf  Ernährungsstörungen  beruht  und  als  der  weitere 
Ausdruck  einer  Ernährungsstörung  des  ganzen  Auges  aufzufassen 
ist  Während  die  Hornhaut  im  Übrigen  unverändert  ist»  entwickelt  sieh  eine 
Trübung  sowohl  von  der  Nasen-  als  der  Schläfenseite  her  langsam  in  der 
Form  zweier  zuerst  nach  der  Homhautmitte  hin  geschlossener,  rechteckiger 
Stellen.  Die  entsprechenden  Seiten  berühren  sich  allmählich  in  der  Mitte  und 
stellen  so  eine  getrübte  band-  oder  gürtelförmige  Zone  dar.  Seltener 
entsteht  die  Trübung  zuerst  im  Ceutrum  und  dehnt  sich  weiter  nach  derPoi- 
pherie  aus.  Das  Bild  der  Trübung  ist  ausgezeichnet  dim^h  eine  eigentümlidie 
Mattigkeit,  die  Epithelfläche  ist  glatt,  manchmal  ganz  fein  gestippt,  die 
Farbe  eine  bald  schmutzig  grau-weisse  oder  ins  gelblich-braunliche  spielende. 
Innerhalb  dieser  Trübung  sind  mehr  nach  vom  gelegene  häufig  intaidr 
weiss-opake,  kleine  Punkte  oder  Flecken  vorhanden  oder  es  tritt  ein  mehr 
feinkörniges  Aussehen  hervor ,  oder  eine  aus  feinen  mit  einander  oft  ta- 
sammenhängenden  weisslicheu  Streifen  bestehende  Zeichnung,  nicht  unähn- 
lich kleinen  Rissen,  welche  man  in  getrockneten  Fimissschichten  findet 
Die  Begrenzung  ist  gewöhnlich  eine  unbestimmte. 

Anatomisch  scheinen  in  den  oberen  Schichten  der  Homhaut-GruDd- 
substanz  kolloide  Umwandlungen  vorzukommen,  in  den  mittleren  eigentümlich 
geschlängelte  lange  Bänder,  aus  einer  sehr  feinkörnigen,  stark  lichtbrechenden, 
fettig  aussehenden  Masse  bestehend.  In  anderen  Fällen  wiurde  die  Bildung 
eines  sehr  dünneu  Häutehens  beobachtet,  welches  an  der  vorderen  Basabnem- 
bran  haflete  und  kleine,  starke  lichtbrechende  Kömchen  enthielt;  letztere  be 
standen  aus  phT)sphor-  und  kohlensaurem  Kalk,  sowie  phosphorsaurer  Magnesii. 

In  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  wird  die  Trübung  an  Augen  be- 
obachtet, welche  die  Erscheinungen  einer  beginnenden  Atrophie  d« 
Auges  oder  einer  längeren  Zeit  schon  bestehenden  Erhöhung  des  intri- 
ocularen  Druckes  infolge  von  schweren  Veränderungen  im  Gebieie 
des  Uvealtraktus  darbieten;  in  seltenen  Fällen  ist  die  Trübung  sichtbif, 
bevor  eine  intraoculare  Drucksteigerung  sich  einstellt 

Man  muss  wohl  auch  annehmen,  dass  wegen  der  Lage  der  Trflbung 
iu  der  Lidspalteuzone  der  Hornhaut  die  stärkere  Verdunstung  dieser  Stelk 
gegenüber  den  von  den  Lidern  bedeckten  Teilen  der  Hornhaut  ein  ge- 
wisses disponierendes  Moment  abgibt. 

Eine  Behandlung  ist  durch  die  Natur  der  Erkrankung  aii  vsi 
für  sicli  ausgesclilossen  mit  Ausnahme  derjenigen  Fälle,  in  welchen  nodi 
die  Älögliclikeit  eiuer  Herabsetzung  de»  intraocularen  Druckes  durch  diB 
geeigneten  Massregeln  vorliegt  Über  den  Erfolg  der  von  Einigen  «* 
geführten  Abkratzung  oder  Abschabung  der  erkrankten  Homhautstdl* 
steht  mir  keine  Erfahrung  zu  Gebote. 


Die  HornbauttrCibaDg  bei  Verändoningen  des  intraocularcn  Druckes. 

§212.  Auch  bei  der  durch  akute  Steigerung  des  intraocu- 
irea  Druckes  veränderten  Ernährung  des  ganzen  Auges  erfahrt  die 
omhaut  bald  nur  an  einzelnen  Stellen,  bald  im  ganzen  eme  Ver- 
inderung  ihrer  Durchsichtigkeit  Schon  auf  künstliche  Weise 
um  man  sich  von  der  Einwirkung  eines  erhöhten  Druckes  auf  die 
uichsichtigkeit  der  Hornhaut  überzeugen,  wenn  man  ein  frisch  heraus- 
schnittenes  Tierauge  zwischen  den  Fingern  fasst  und  einen  Druck  ausübt, 
ie  Hornhaut  wird  diffus  trübe,  wie  auch  eine  umschriebene  Trübung  an  der- 
ligen  Stelle  eintritt,  welche  man  mit  einem  Sonden  knöpf  eingedrückt  hat. 
ie  Fibrillenbündel  der  Hornhaut  werden  infolge  ihrer  verschiedenen  Richt- 
ig in  ungleichem  Masse  gespannt  und  die  am  stärksten  gespannten 
ippelt  brechend.  Die  dadurch  gesetzte  vielfache  Aufeinanderfolge  ver- 
hieden  brechender  Medien  veranlasst  ebenso  viele  Reflexionen  des  Lichts 
1  Innern  der  Hornhaut  und  dadurch  den  Verlust  der  Durchsichtigkeit 

Wirkt  die  Druckerhöhung  längere  Zeit,  so  bildet  sich  eine  Störung 
er  normalen  Ernährung  aus,  die  als  Ö  d  e  m  bezeichnet  wiurde.  Die  Honi- 
lautoberfläche  sieht  matt,  auch  etwas  gestichelt  oder  chagriniert  aus,  die 
iomhautsubstanz  ist  diffus  getrübt  imd  zeigt  auch  innerhalb  der  diffusen 
Trübungen  zahlreiche  strichförmige  Einzeltrübungen  oder  letztere  allein.  Bei 
fcr  anatomischen  Untersuchung  finden  sich  die  Spalträume  erweitert,  be- 
sonders in  den  vorderen  Schichten,  infolgedessen  auch  die  Homhautlamellen 
eben  starkwelligen  Verlauf  zeigen.  Die  vordere  Basalmembran  wird  von 
nhlreichen  sehr  feinen  dunklen  Linien  in  der  Richtung  von  hinten  nach 
vom  durchsetzt,  welche  den  Nerven  und  den  durch  Flüssigkeit  erweiterten 
Nervenkanälen  entsprechen.  Zwischen  dem  Epithel  und  zwar  zunächst  in 
den  tiefsten  Schichten  sind  Tröpfchen  angesammelt  Eine  solche  Flüssig- 
keits-Ansaramlung  imd  -Grerinnuug  zu  einer  förmlichen  Membran  kann 
iber  m  gleichmässiger  Weise  so  ausgebreitet  sein,  dass  das  Epithellager 
von  der  vorderen  Basalmembran  getrennt  erscheint  Im  späteren  Verlaufe 
der  Drucksteigerung  finden  sich  eine  grössere  Anzahl  von  Zellen  und  neu- 
gebildete Gefässe;  auch  bildet  sich  ein  faseriges  zellenarmes  Gewebe  aus, 
welches  der  Basalmembran  aufliegt.  Dadurch  wird  eine  gewisse  Ähnlich- 
keit mit  dem  Pannus,  auch  in  klinischer  Beziehung  bewirkt 

Die  Trübung  der  Hornhaut  verschwmdet  wieder,  wenn  eine  Herabsetzung 
äes  iutraocularen  Druckes  stattfindet,  abgesehen  von  denjenigen  Fällen, 
in  welchen  es  sich  schon  um  ausgebildete  Veränderungen  handelt 

Bei  starken  Herabsetzungen  des  intraocularcn  Druckes 
leten  ebenfalls  tiefgelegene  streifenförmige  Trübmigen  auf;  man  ist  geneigt, 
fie  durch  Faltungen  der  DescemeCschcn  Haut  zu  erklären. 

H  i  c  h  e  1 ,  AagenhoUkondo.  ]  9 
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§  213.  Auch  bei  allgemeinen  Ernährungsstörungen  wer- 
den, wenn  auch  äusserst  selten,  bestinunte  Trübungen  der  Homhaat 
beobachtet,  zunächst  Trübungen  in  der  Epithelschicht  Zahbeldie 
feine  weissliche  punkt-  oder  kleine  halbmondförmige  Trübungen  sind 
in  der  Epithelschicht  anzutreffen,  hauptsächlich  in  d&i  mittleren  Teileo 
der  Hornhaut ;  das  Grewebe  bleibt  vollständig  frei  und  durchsichtig.  Jeden- 
falls handelt  es  sich  um  bestimmte  Ausscheidungen  in  die  intercellularen 
Ijücken  des  Epithels.  Ich  habe  die  Trübungen  bei  kachektisch  aussehen- 
den Individuen  mittleren  Alters  beobachtet»  ohne  dass  zur  Zdt  die  Ursache 
der  Kachexie  hätte  nachgewiesen  werden  können. 

Femer  treten   in  der  Mitte  der  Hornhaut  umschriebene  aus  Stidfei 
l>ostohende  Trübungen  ohne   irgend   welche  Entzündungserscheinungen  bei 
ältoifn  Individuen  auf;  die  Streifen  kreuzen   sich  manchmal  rechtwinklig 
ixior  sind  durcheinandergewirrt     Auffallend   war  in  dnzelnen  Fällen  al^ 
sprechend    der    erkrankten    Seite   eine   hochgradige    sklerotische  Er- 
krankung der  [peripheren  Arterien  des  Gresichts  und  der  Carotis  conununk 
In  andeivu  Fällen  war  Diabetes  nachzuweisen.     Lokal   schien  der  Ge- 
brauch \*iMi  hvdropathischen  Umschlägen  noch  das  Meiste^ zur  Aufhelloi^ 
Iviiutniiii^n.  Auch  bei  Neugeborenen  wurden  mehr  «kr  weniger  didte 
jrmu-wois^Hoho  Trübungen  ähnlich  denjenigen  bei  ..Keratitis  difilisa''  beob- 
rtohtot,  donni  urs?äohriohcs  Moment  mir  in  Ermangelung  anderer  direkt  fest- 
;us(ollonilor  in  oinor  sohwäohliohen  Entwicklung  gelegen  zu  sein  sohieo. 

Kino  Uavitip.^  Vorändorung  im  hohenMi  Alter  ist  der  Greisen  bogen, 
Arous  souilis  ivkr  das  Gorontoxon.  Eine  bis  über  1 — 2mm  breite, 
Uald  vollkonunon,  Ivald  unvollkommen  geschli^ssene  ringförmige  Trübung 
von  j:vlblith-\>tis>liohir  Färbunc  läuft  parallel  dem  Homhautrand.  Wß 
IViilnuic  M^jji  siih  schart'  p:o:n  Rand  und  die  Mitte  zu  ab,  und 
Uloibi  v.^n  orsi^  i>  tu  ^  i  —  1  n^.ni  onttemL  Gewöhnlieh  erecheint  sie  in  ihrem 
olvixMi  «lui  uuunn  Alvkhnin  etwas  bivher;  sehr  selten  ist,  von  dem 
oisio«  J^>!^^hi^v>Är.on  Ki:;j:  dun^h  eine  durchsichtige  Zcme  geschieden,  ein 
••Nxoiiov  \nu *^üstA:uJij^T  >uh::vir,  ein  dopprltes  Geiv>ntoxon. 

\n:Ux^n;isoh  wv.rvio  *::w  :V:?iie  I\^?eneniHiMi  der  Homhautiellen 
\i;i.K>:\\\uv^*;\  >.M\;c  iv,  K*:hc:;  Ä:;i^\w.uofe,  nw  Fettkörochen  zwischen  den 
l^K»  ilIonKiUxwlr., 

\\^N\ij^V,'.r,x^\v:M^  ko:v,*v,;  .IW  beschrk-bene  Hornhauttrübung  auch  bei 
Kn\.i,  »u  \.5,  ,v/cv-v^:vr.  'vi  <::xt  K*ihc  von  Familiöigliedein,  hie  und 
A\  \\:w\\  \  \!\nxh,vuv:,x,;vv  .*,;•;   l^r,>t>..su*  :n  ikr  nächsten  Nähe  des  Hom- 
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§  214.  Selten  treten  Hypertrophien  des  Epithels  in  der  Form 
on  Hauthörnern  auf,  welche  sich  durch  gleiche  Färbung  und  Gestaltung 
ie  diejenigen  der  äusseren  Haut  der  Lider  auszeichnen.  Wegen  der  grossen 
Impfindlichkeit  ist  die  Abtragung  indiciert. 

Als  angeborene  Geschwülste  der  Hornhaut  finden  sich  Der- 
lei de.  Das  Dermoid  erscheint  als  eine  graue  oder  weisslich-gelbliche 
albkugelige  Erhebung  gewöhnlich  von  Linsengrösse,  doch  auch  von  noch 
rösserem  Umfang,  und  sitzt  zugleich  auf  Hornhaut  und  Lederhaut  so 
u^  dass  die  Grenzlinie  beider  ungefähr  durch  die  Mitte  der  nahezu  kreis- 
inden  Basis  der  Geschwulst  läuft.  Am  häufigsten  finden  sie  sich  nach 
nten  aussen,  und  als  einzige  Geschwulst  an  einem  Auge,  doch  kommen 
ie  sowohl  doppelt  als  an  beiden  Augen  vor.  Die  Oberfläche  erscheint 
latt,  manchmal  nur  ist  die  Epithelschicht  leicht  gestippt,  oft  sind  feine 
lärchen  zu  erkennen;  die  Konsistenz  ist  bald  eine  mehr  derbe,  bald  eine 
[lehr  weiche,  die  Verbindung  mit  der  Hornhaut  eine  sehr  innige. 

Anatomisch  finden  sich  derb  gefugte  Bindegewebszüge  oft  in  zierlicher 
Anordnung,  elastische  Fasern,  spärliche  Gefasse  und  Nerven,  Haarfollikel  und 
Sehweissknäueldrüsen.  Die  Abtragung,  welche  aus  kosmetischen  Rück- 
sichten gefordert  wird,  muss  schichtenweise  mit  flachen  Schnitten  geschehen. 

In  einem  Falle  von  Fibroma  lipomatodes  wurde  eine  mit  der 
Hornhaut  des  einen  Auges  zusammenhängende  und  sie  grösstenteils  be- 
deckende prominente  schmutzig -gelbliche  Geschwulst  beobachtet,  während 
an  dem  andern  Auge  gelbe  Flecken  vorhanden  waren.  Nach  Abtragung 
fer  Greschwulst  war  ein  Recidiv  aufgetreten. 

Von  erworbenen  Geschwülsten  der  Hornhaut  kann  man  nicht 
sprechen.  Die  von  der  Bindehaut  ausgehenden  Geschwülste,  wie  Epitheliome, 
Melanosarkome  überwuchern  die  Hornhaut,  fuhren  zur  Trübung  und  Druck - 
nekrose,  oder  die  Geschwulstelemente,  wie  beispielsweise  die  Pigmentzellen 
verbreiten  sich  zwischen  die  Fibrillenbündel  und  bedingen  auf  diese  Weise 
öne  allmähliche  Zerstörung. 

§  215.  Fremdkörper  in  der  Hornhaut  sind  in  grosser  Zahl  zu 
beobachten :  Sand-,  Glas-,  Stein-,  Holz-,  Kohlen-,  Eisen-,  Stahlpartikelchen, 
Pulverkömer,  auch  Knochen-  oder  Knorpel-Splitterchen,  Hülsen  von  Samen- 
kernen, Teile  von  Ährengrannen  und  Stroh-  und  Grashalmen,  Insekten- 
flügeldeckel.  Am  häufigsten  finden  sich  Fremdkörper  bei  Individuen,  welche 
Airch  ihre  Beschäftigung  diesen  Schädlichkeiten  ausgesetzt  sind,  wie  bei 
Steinhauem,  Eisendrehem.  Doch  können  solche  auch  in  mehr  zufalliger 
Weise  in  die  Hornhaut  gelangen.  Der  Sitz  der  Fremdkörper  ist  haupt- 
sächlich die  Lidspaltenzone  der  Honihaut  Die  durch  einen  Fremdköqier 
der  Hornhaut  hervorgerufenen  Erscheinungen  sind  äusserst  heftiger  Natur: 

19* 
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starke  Schmerzen,  besonders  bei  Bew^ungen  des  Augapfels,  hochgradige 
perikonieale  Injektion,  reichlicher  Thränenfluss  und  mehr  oder  weniger 
ausgesprochener  Krampf  des  Musculus  orbicularis.  Bei  sehr  empfmdlicbeo 
Individuen  kann  sich  der  Krampf  auf  sämtliche  vom  Nervus  facialis  ver 
sorgten  Muskeln  der  entsprechenden  Seite  fortpflanzen,  ja  es  können  sogar 
epileptoide  Anfalle  ausgelöst  werden.  Wenn  auch  selten,  so  ist  doch  manch- 
mal l)ehufs  Untersuchung,  noch  mehr  allerdings  zum  Zwecke  der  Behand- 
lung eine  Cldoroformierung  notwendig. 

Je  nach  der  Natur  des  Fremdkörpers,  je  nach  dem  Sitze,  ob  ober- 
iiUchlich  oder  tief,  sind  die  Reizerscheinungen  verschieden  stark  entwickelt, 
in  hochgradiger  AVeise  bei  oberflächlich  in  dem  Epithel  eingebettetes,  mäa 
oder  weniger  spitzen  Fremdkörpern.  Was  nun  das  weitere  Verhalten 
der  llonihaut  l>ei  Gegenwart  eines  Fremdkörpers  betrifil,  so  ist  dasselbe 
ol)entalls  ein  sehr  verschiedenes.  Pulverkömer,  Sand-  und  Steinpartikd- 
ohon  können  oA  in  grosser  Zahl  ohne  irgend  welchen  Schaden  in  der 
Honihaut  verweilen.  I^llverkömer  bedingen  dne  Trübung  durch  die  gleki- 
zoitigi'  tliermische  Wirkung.  Eine  solche  ist  auch  bei  dem  Eindringeo 
von  Kison-  und  ^^tahIsplittem  vorhanden,  und  die  getrübte  verbrannte 
Stolle  ortahrt  eine  Venuireinigung  durch  die  Umhüllung  der  Eisen-  oder 
Siiihl|>artikolohon,  den  Si^sr.  Hammerschlag.  Man  findet  daher  meist  drei 
don  liniud  des  Substanz  Verlustes  konzentrisch  umgebende  Ringe,  von  denen 
dor  iiiiitlon*  bnum.  die  Ividon  andern  grau  gefärbt  sind.  Die  braune  Ver- 
tarluuig  entspricht  der  mit  dem  trüben  verbrannten  Gewebe  zustande  ge- 
konuuouou  Vorbiiuhuiir  des  Hammerschlages ;  diese  Stelle  lässt  sich  auch 
als  ein  Cianzos  in  der  Form  einer  rundlichen  kleinen  flachen  Scheibe  ent- 
tonion.  Pio  Schalen  und  Hülsen  von  Samenkemen,  wie  auch  Insekten- 
tUi^^^l  sind  dun'h  ihn^  niuho  OlH?illache  geeignet,  in  das  Epithel  derHon»- 
haut  oiuk^xlriiokt  zw  wonlon  und  ptlw^'n  bei  längerem  Verweilen  auch 
ihnni  Ort  c\\  wiohsoln;  im  Umkrvis  liieser  Fremdkörper  ist  das  Epithel 
p\|UoUon  und  j^^träbt. 

In  solohon  Fällen  tindon  sioh,  wie  überhaupt  bei  längerem  VenÄ'eilen 
oiiu\<  Wuulkörjvrs.  luuj^  bildete  Gvtasse.  welche  von  dem  Homhautrand 
u:uh  doni  IVnidkvTjHT  riohon  und  luirleioh  findet  eine  Wucherung  des 
l'piihols  rinc*  um  don  Fnnuikorivr  statt  oder  es  schiebt  sich  sogar  etwa« 
uK  r  s^'iuo  Käudor.  so  das^  oir.o  An  Kir.kajisolung  stattfindet. 

§  « \ o.  V vT idloiu  i>i  vianiu  tWuulialteu.  dass  der  Fremdkörper  in  den 
iuoi>tou  Kiillon  a^optisoh  i:idio  Hor.ihautprlaiiirt:  ist  eine  eitrige  Eiitzundung 
doi  \ovlouio«  nv^nih;Ui;>uIU\  uio  m^c.  Keratitis  traumatica,  beim 
Wrwoiioii  oiuos  KiviUviNorivrs  .\ivr  r.a^h  KaitrVniung  ilesiselben  vorhanden, 
M»  hrtudoU  i^  >ioh  um  oiuo   Intektion. 
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In  der  gleichen  Weise  ist  die  eitrige  Entzündung  au&ufassen,  welche 
h  entwickelt,  wenn  der  Fremdkörper  gar  nicht  in  der  Hornhaut  haften 
eb,  sondern  abgesprungen  ist»  nachdem  er  einen  nur  oberflächlichen  Epithel- 
rlust  erzeugt  hatte. 

Auf  welche  Weise  die  Infektion  stattfindet  und  welcher  Art  die 
fektion  sein  kann  —  in  diesen  Beziehungen  ist  das  bei  der  Besprechung  des 
säenden  Homhautgeschwürs  ausföhrlich  Erwähnte  auch  hier  als  massgebend 
erachten.  Häufig  wird  ja  gerade  diese  Greschwürsform  nach  traiunati- 
len  Epithelverlusten  beobachtet;  überhaupt  ist  der  Charakter  der 
gratitis  traumatica  deijenige  eines  nekrotisierenden  Geschwürs  im  allge- 
anen*.  Bei  der  Wichtigkeit  der  Sache  soll  desshalb  nochmals  die  Grefähr- 
hkeit  der  Anwendung  der  kalten  Umschläge  betont  werden,  und,  wenn 
eh  im  geringerem  Masse,  diejenige  von  Atropineinträufelungen,  zu  deren 
(brauch,  wie  es  scheint,  die  perikorneale  Injektion  verfiihrt  Zum  min- 
3ten  sind  sie  ohne  jeglichen  Einfluss  und  ohne  jeglichen  Nutzen,  wohl 
er  bedingen  sie  die  Möglichkeit  einer  Infektion. 

In  prophylaktischer  Hinsicht  ist  den  in  mechanischen,  optischen 
erkstätten  u.  s.  w.  beschäftigten  Individuen  das  Tragen  von  Schutzbrillen 
ingendst  anzuraten.  Die  zur  Zeit  angewendeten  Schutzbrillen  entsprechen 
erdings  nicht  allen  Anforderungen,  sie  bestehen  aus  möglichst  gut  der 
>nfiguration  der  Umgebung  des  Auges  anzupassenden  Brillen  aus  Glas, 
[immer  oder  Drahtgeflechten. 

Die  Behandlung  besteht  in  der  möglichst  frühzeitigen  Entfern- 
ig des  Fremdkörpers ;  am  besten  eignet  sich  hiezu  ein  schmaler,  vom  zugc- 
härfter  Hohlmeisel,  womit  besonders  bei  fester  sitzenden  Fremdkörpern 
seh  die  Heraushebelung  gelingt  Der  verbrannte  Teil  des  Gewebe 
!r  Hornhaut  ist  mitzuentfemen.  Eine  Fixation  des  Augapfels  ist  in  der 
egd  nicht  notwendig,  sondern  es  genügt,  die  Lider  durch  einen  Assistenten 
iseinander  halten  zu  lassen.  In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  ein  grösserer 
1er  kleinerer  Fremdkörper  in  den  tiefen  Homhautschichten  gelagert  ist, 
nd  kaum  eine  kleine  Spitze  desselben  über  der  Oberfläche  hervorragt,  ist  es 
forderlich,  den  Fremdkörper  mehr  freizulegen,  um  ihn  herausheben  zu 
önnen.  Gewöhnlich  genügt  es,  von  einer  Seite  aus  die  Abtragung  von 
lomhautschichten  lun  den  Fremdkörper  vorzunehmen.  Handelt  es  sich 
n  tief  sitzende  Eisen-  oder  Stahlsplitter,  so  ist  ein  kräftiger  Elektromagnet 
i  benützen,  nachdem  man  die  Oberflächenwunde  im  gegebenen  Falle 
was  erweitert  hat  Die  näheren  Erfordernisse  eines  solchen  Elektro- 
agneten  werden  später  besprochen  werden. 

Die  Entfernung  der  Fremdkörper  ist  unter  antiseptischen  Vorsichts- 
issr^eln   vorzunehmen,  der  Bin^ehautsack  mit  desinfizierenden  Lösung^i 
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auszuspülen  und  die  Umgebung  des  Auges,  wie  Lider,  sorgfiUtig  zu  ranigen, 
ehe  man  den  antiseptischen  Verband  anl^t,  welcher  al«di|nfi  i — 2  Tage  xu 
l)ola8seu  ist  Besonders  ist  auch  auf  eine  allenfiEÜlsige  Erkrankung  des 
Thrauenschlauches  zu  achten  und  desinfizierend  vorzugehen.  Solange  die 
Epithel  an  der  Stelle  der  Verletzung  noch  nicht  regeneriert  ist,  muss  der 
Verband  getragen  werden.  Gewöhnlich  ist  dies  aber  bei  den  oberfäch- 
liehen  Verletzungen  schon  nach  längstens  12  Stunden  der  Fall. 

§  217.  Verbrennungen  der  Hornhaut  geschehen  in  der 
gleichen  Weise  wie  solche  der  Bindehaut  (siehe  §  122).  Am  haufigsteD 
shid  auch  zu  gleicher  Zeit  Hornhaut  und  Bindehaut  beteiligt  Oberflädh 
liehe  Verbrennungen  einzelner  Stellen  des  Epithels  zeichnen  sich  durch 
eine  sehr  intensive  weisse  Farbe  und  leichte  Erhebung  des  Niveau's  «ui, 
so  da^  ot\  auf  den  ersten  Anblick  die  Täuschung  entstehen  kann,  als  handle 
es  sich  um  einen  Fremdkörper.  In  wenige  Stunden  ist  oft  das  nekrotisdie 
Epithel  abgeetit^seu  und  ebenso  rasch  die  R^eneration  emgeleitet  Bei  was- 
gtxlehuten  und  tieferen  Verbi^nnungen  ersdidnt  die  Hornhaut  an  allen 
Wtxx>iienou  Stellen  ilitius  grau  getrübt  und  ihr  Aussehen  ist  mit  demjenigen 
eiiK«  matten  Glases  zu  vergleichen. 

IWi  Kalkverbivuuungen  biUet  das  verbrannte  Epithel  eine  mit  Kalk 
gemiäti^hte  IVtritu^massse«  I\r  Kalk  dringt  auch  in  Form  ganz  kleiner 
rartikololuHi  in  das  Gewebe  ein. 

Von  dor  snxVsiou  Wichtigkeit  i<t  von  vornherein  die  Entscheidung 
vier  b>a^\  mit  welcher  Intensität  die  Verbrennung  stattgefunden  hat  und 
swar  vkt^^t'^^i«  weil  bei  tiefer  gehenden  Verbrennungen  sich  im  weiteren 
Vorlaute  eiiK"  viel  stärkere  wviss«e  undurvhsichtige  Trübung  einstellt»  als  sie 
^utkuglioh  \v>rhaiK{en  war.  In  allen  Fällen,  in  welchen  eine  Herabsetzung 
\itHr  Kmi^tludliv'hkoit  litY  lUnrnhaui  &«<ztfi^llen  ist«  bleibt  die  einmal  durch 
die  Verlvr\Hmuttg  gi'^'haiKtw^  Trübung  beistehen :  erscheint  aber  die  HoiV' 
haut  vvHlkv>«t\uuHx  ut:vn::^,n\üx'h.  ^^  i>c  das  AuibnHefi  einer  dichteren  Trübung 
tur  dx"  Folge  ui;au<bU'tbiX*c.,  M:t  vxt  Knivicklung  der  «üchtanen  Trübung 
gvh^^ix  ifc;wh  :uaÄ\h*',:al  NoubiIvrur,.a>*c  >\«  Oe&^en  einher,  sowie  von  Zeil 
iu  -%<;  Vecniui^'nutgv';;  ^^-^  Fjh;ä^\>  :r.  ikr  Focm  kleixter  Bläschen  imd  darin 
s;v'h  i:v,;J^^'t^kT  >UsV;av5\vrV-;s^-.    »vcvt  bsfÄiien?  Reiierscfaeinungen  aus- 

IV  Uc>.  .^  V. ,:l,i:- g  *v?v'>:  r.xa:  v;c  xxr  Si  der  Verbrennung  der 
l^:xk'\^,.;  . .^^vSc  A>  .-.x  >;i>:<k;:\^r  Fc??csi*»fc\ÄÄ  t^  ifem  Auftreten 
\'. i'.  Ivjks.  Vo.  %v^^vc.  jL  V    x^^-c  /.v:r.'>   icc  wccfc^-c  eiae!*  hydropathisdien 

^  : : N  IV  ^^  ^ '  •  .'  *  xT  H *f-*>ix:  sa>i  Ssich-,  Schnitt-, 
U;<>   .    >o.St^>>     *.>.\  \V^,  .>.- \^»  wl::  i^:i      >i*;    «röalwa   eine  besondere 
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Bedeutung,  wenn  sie  die  ganze  Dicke  der  Hornhaut  betreffen,  und  sind 
also  perforierende.  In  einer  Beihe  von  Fällen  tritt  die  Homhaut- 
verletzung  ganz  in  den  Hintergrund  gegenüber  der  Wichtigkeit  der  gleich- 
zeitigen Verletzung  anderer  Teile  des  Auges. 

Die  Stichwunden  der  Hornhaut  sind  meistens  perforierende. 
Nadeln,  oder  nadelförmige  Instrumente ;  feine  Eisensplitter  hinterlassen  eine 
nur  bei  genauer  seitlicher  Beleuchtung  zu  entdeckende  strichformige  oder 
rundlich  graue  Trübung,  wenn  der  eindringende  Körper  eine  Richtung 
direkt  nach  hinten  einschlug;  bei  schiefer  Richtung  markiert  sich  die 
Trübung,  besonders  in  frischen  Fällen,  mehr  in  Form  eines  dem  längeren 
Wundkanal  entsprechenden  trüben  Streifens.  Hat  eine  Perforation  statt- 
ge&nden,  so  pfl<^  sich  die  Wunde  ungemein  rasch  zu  schliessen  und  der 
Humor  aqueus  sammelt  sich  wieder  an.  Dringen  voluminösere  Körper, 
wie  Domen*,  Gabelzinken,  Scheren-  und  Messerspitzen  ein,  so  erscheint 
die  Wunde  unregelmässig  gerissen,  mehr  oder  weniger  eckig  verzogen; 
ihre  Ausdehnung  ist  eine  grössere.  Die  Iris  fallt  in  oder  vor  die  Wunde, 
auch  kann  zugleich  eine  Verletzung  dieser  sowie  der  weiter  nach  hinten 
gelegenen  Teile  des  Auges,  wie  vorzugsweise  der  Linse  stattfinden. 

Schnitt-  oder  Hiebwunden  werden  am  häufigsten  durch  Messer- 
oder Scherenklingen  hervorgebracht  Eine  glatte  der  Lidspaltenzone  ent- 
sprechende Schnittwunde  der  Hornhaut,  von  einem  Aussehen,  als  ob  ein 
schneidendes  Instrument  eingewirkt  hätte,  macht  auch  eine  Peitschenschnur. 

Die  Schnittwunden  durchsetzen  häufig  die  ganze  Dicke  der  Horn- 
haut, und  auch  hier  kommt  es  alsdann  zu  Irisvorfall  und  Verletzung 
anderer  Teile. 

Die  Ränder  einer  Schnittwunde  erscheinen  etwas  gequollen,  trübe  und 
je  nach  der  Form  des  Körpers  imregelmässig  oder  zerfetzt.  In  der  Um- 
gebung der  Ränder  erscheint  die  Hornhaut  leicht  trübe  und  zeigt  streifen- 
förmige Einzeltrübungen,  welche  allmählich  mit  zunehmender  Entfernung 
von  der  Wunde  an  Breite  abnehmen  und  verschwinden.  Diese  Trübungen 
Bind  als  der  Ausdruck  einer  Stase  zu  betrachten :  Kontinuitätsunterbrechung, 
Sperrung  der  durchtrennten  Geiasse  bei  Wunden  am  Hornhautrande,  und 
Verdunstung  der  Emährungsflüssigkeit  aus  dem  geöffneten  Gewebe.  Auch 
ist  zu  erwähnen,  dass  bei  Wunden  des  Hornhautrandes  wegen  der  hier 
durchschnitteneu  Nerven  ein  vorübergehender  Mangel  der  Sensibilität  in 
dem  entsprechenden  Homhautbereich  festgestellt  werden  kann.  Femer  ist 
besonders  bei  Operationswimden  am  Hornhautrande  oder  in  der  nächsten  Um- 
gebung desselben  in  der  Lederhaut,  wie  bei  solchen  zum  Zweck  der  Star- 
en tfemung,  noch  die  Möglichkeit  gegeben,  dass  Trübungen  von  mehr  oder 
weniger  strichförmigem  Aussehen  durch  die  Faltungen  der  Desceme^'schen 
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Haut  hervorgebracht  werden  können,  und  zwar  dann,  wenn  die  Augen- 
kapsel sich  der  Verminderung  des  Augeninhaltes  nicht  sofort  anpasst  und 
durch  den  äusseren  Luftdruck  eine  hochgradige  nabelfönnige  Einsenkung 
der  Hornhaut,  in  der  Mitte  am  tie&ten,  zustande  kömmt,  welche  ent 
allmählich  sich  ausgleicht 

Die   Heilung  von  Schnitt-  und  Hiebwunden   geschiebt  in   der  Fonn 
einer  weisslichen  mehr  oder  weniger  breiten  Narbe. 

Der  erste  Verschluss  kömmt  bei  nicht  penetrierenden  Wunden 
durch  eine  Wucherung  der  hinteren  Lagen  der  Epithelzellen  zustande,  weldie 
von  beiden  Wundrändem  absteigend  die  biossliegende  Homhautsubstanx  über 
kleiden  und  vom  Grunde  emporwachsend  die  Lücke  ausfüllen.  Bei  pene- 
trierenden Wunden  wächst  das  Epithel  mindestens  bis  zu  2  Drittel  da 
Spaltes  hinab,  von  hier  aus  erweitert  sich  die  Wunde  trichterförmig  gegen 
die  vordere  Kammer.  Das  Homhautgewebe  erscheint  durch  die  Lnbibitiao 
mit  Kammerwasser  gequollen  und  der  Verschluss  dieses  Teiles  der  Wund- 
spalte  wird  durch  einen  Fibrinniederschlag  bewerkstelligt  In  einzeben 
Fällen  einer  reinen  primären  Wundvereinigung  verschwinden  die  E{HthelieD 
nach  Ablauf  von  8  Tagen ;  an  Stelle  derselben  findet  sich  eine  Ausfiill- 
ungsmasse  eines  dichten  Filzes  feiner  Fäserchen,  welche  zahlreiche  protopltf- 
matische  Zellen  einschliessen.  Durchsetzung  des  umgebenden  Hornhaut- 
gewebes  mit  Rundzellen  oder  spiessförmigen  Figuren  ist  als  der  Ausdiuck 
einer  sich  wälu-end  des  Heilungsvorganges  entwickelnden  Reizung  anzusdien. 
Komplikationen  der  Reizung  werden  geschaifen  durch  Verunreinigung  dff 
Wunde  mit  entzündungserregenden  Stoffen.  Ist  dies  der  Fall ,  so  ent- 
wickelt sich  eine  grau  -  gelbliche  bis  gelblich-eitrige  Trübung  der  WuwJ- 
ränder  imd  ihres  Nachbargewebes.  Von  hier  aus  verbreitet  sich  unter  Vtor' 
ständen  dieselbe  auf  die  ganze  Hornhaut  mit  daran  sich  schliessenden  Zer- 
fall und  der  Entstehung  einer  nekrotisierenden  Geschwürsfläche,  welchem 
schweren  Fällen  in  die  Tiefe  und  der  Fläche  nach  vordringt.  Der  Oiarakter 
einer  schweren  septischen  Infektion  wird  diu'ch  das  Auftreten  eines  eitrig«! 
Exsudates  in  der  vorderen  Kammer  und  die  Weiterverbreitung  auf  in 
ganze  Auge  in  der  Form  der  septischen  Entzündung,  der  Panophthaln« 
ausgeprägt.  Mit  diesen  septischen  Entzündungserscheinungen  sindSchmefl- 
empfiudungen,  hochgradige  perikorneale  Injektion,  stark  vermehrte  eitiip 
Sekretion,  Schwellung  der  Lidhaut   und  der  Bindehaut  verknüpft;. 

Bei  septisch  infizierten  Operationswunden  des  Homhautrandes  «*. 
die  eitrige  Trübimg  anfänglich  in  der  Ausdehnung  der  Schnittwunde  aJ 
mehr  in  der  Form  eines  Dreieckes  wahrzunehmen,  dessen  Spitze  nach  At 
Centrum  zu  gerichtet  ist.  In  einzelnen  Fällen  winden  Blutungen  in  dei 
Hornhautgewebe  beobachtet. 
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Die  Behandlung  der  Schnitt-  und  Hiebwunden  ist  im  wesentlichen 
nach  antiseptischen  Grundsätzen  einzurichten,  und  eine  speciello  später 
lu  besprechende  Massnahme  nur  dann  gefordert^  wenn  es  sich  um  gleich- 
seitige Verletzung  anderer  Teile  des  Auges  als  der  Hornhaut  handelt 
Eteinigung  des  Bindehautsackes  und  der  Lidhaut  mit  desmfizicrenden  Lös- 
üDgen,  Ausspülungen  des  Thränenschlauches  bei  Erkrankungen  desselben 
imd  antiseptischer  Dauerverband  sind  die  Hauptgrundzüge.  Das  Gleiche 
ist  zu  befolgen,  wenn  es  sich  um  eine  Wundinfektion  handelt 

Schusswunden  geschehen  durch  Projektile  grosseren  oder  kleineren 
Rialibers;  sie  machen  entweder  direkte  Zerreissungen  oder  ähnliche  Wirk- 
ongen  wie  sie  bei  Einwirkung  stumpfer  Gewalt  auf  den  knöchernen  Schädel 
beobachtet  werden.  Die  Hornhaut  wird  eingestülpt,  und  durch  die  Spann- 
img zur  vielfachen  gewöhnlich  in  radiärer  Richtung  stattfindenden  Zer- 
reissung  gebracht  In  der  Regel  handelt  es  sich  alsdann  um  eine  gleich- 
zeitige 22ertrümmerung  anderer  Teile  des  Auges. 

Bei  heftigen  Quetschungen  tritt  für  die  Dauer  von  einigen 
Tagen  eine  aus  längeren  oder  kürzeren  grauen  Streifen  bestehende  Trübung 
der  Hornhaut  auf;  einerseits  mag  es  sich  um  Faltungen  der  Descemet*' 
sehen  Haut  handeln,  um  so  mehr,  als  auch  eine  Herabsetzung  des  intra- 
ocularen  Druckes  beobachtet  werden  kann,  anderseits  auch  um  Druck- 
KhmuDg  von  Nervenstämmen,  da  die  Sensibilität  in  einzelnen  Fällen 
bedeutend  gestört  ist  Man  müsste  alsdann  zur  Erklärung  der  vorhandenen 
Trübung  die  Annahme  gewisser  Veränderungen  der  Nerven  machen, 
welche  den  optischen  Eindruck  einer  Trübung  hervorriefen.  Eine  Behand- 
IttDg  wird  nur  durch  gleichzeitige  Veränderungen  anderer  Teile  des  Auges 
^e  Dislokation  der  Linse,  gefordert  werden. 

Die  durch  Einwirkung  einer  stumpfen  Gewalt  bewirkten  Contra- 
fißsuren  oder  Rupturen  verlaufen  hauptsächlich  in  der  Lederhaut 
^he  dem  Homhautrand,  gehen  nur  teilweise  in  das  Homhautgewcbe 
hinein  und  werden  bei  der  Darstellung  der  Erkrankungen  der  Lederhaut 
^Wohnung  finden. 

§  219.  Li  der  Mehrzahl  sämtlicher  beschriebenen  Erkrankungen 
der  Hornhaut  bleiben  Trübungen  ständig  zurück,  welche  man  je  nach 
geringer  oder  starker  Undurchsiohtigkcit  als  Maculae,  Nebulae,  Narben, 
beieichnet  Die  Dichtigkeit,  das  Aussehen,  der  Ort  sind  in  den  meisten 
Fällen  nach  längst  abgelaufener  Erkrankung  noch  entscheidend  für  die 
Erkenntnis  der  ursprünglichen  Form.  Ein  Narb  enge  webe  ist  an  die 
Stelle  des  zugrunde  gegangenen  Homhautgewebes  getreten;  dasselbe  besitzt 
eine  mehr  oder  weniger   ausgesprochene   weisse  Färbung  und  kann   von 
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einer  grosseren  oder  geringeren  Zahl  von  Gefässen  durchzogen  sdn.  Auf 
einer  stark  vernarbten  Stelle  der  Hornhaut  zeigt  das  Epithel  eine  Reibe 
von  y  e  ränderungen,  so  kann  dasselbe  eine  mehr  oder  weniger  trodcene 
Beschaffenheit  und  eine  unregelmässige  Oberfläche  darbieten.  Nicht  sdten 
ist  auch  das  Epithel  in  Zapfen  gewuchert  oder  es  finden  sich  an  einzelneo 
Stellen  eine  konzentrische  Anordnung  von  neugebildeten  EpithelzeUeD, 
ähnlich  wie  bei  Kankroid.  Auch  eine  Verhornung.  (Xerosis)  der  Epithd- 
Zellen  ist  zu  beobachten,  besonders  wenn  auch  das  Epithel  der  Bindehaut 
in  gleicher  Weise  sich  verändert  zeigt.  Die  Oberfläche  erscheint  abdano 
trocken,  matt,  glanzlos,  an  einzelnen  Stellen  uneben.  In  dem  Epithel  sowohl 
als  auch  in  den  Schichten  des  Narbengewebes  werden  femer  fettige  oder 
kalkige  Metamorphose,  sowie  Cystenbildung  gefunden.  In  der  Epithelschidifte 
und  tiefer  zeigen  sich  in  den  ersteren  Fällen  weissliche  oder  weiss -gelblidie 
Punkte  oder  fleckenartige  Verfärbungen  von  gleichem  Aussehen.  Auch  fremde 
Bestandteile  können  an  den  Stellen  des  Narbengewebes  mit  eingeschlosaefi 
sein.  Bleiniederschläge  im  Epithel,  auf  der  vorderen  Basalmembnn 
und  im  Homhautgewebe  sowohl  in  den  fixen  Zellen,  meist  den  Ken 
umgebend,  als  im  intercellularen  Gewebe,  infolge  des  Gebrauches  von  80^ 
Bleiwasserumschlägen,  welche  unbegreiflicherweise  noch  heutzutage  veroid- 
net  werden,  zeigen  sich  in  Form  von  weisslichen  Inkrustationen;  safran- 
gelbe Färbungen  können  sich  vorfinden,  wenn  die  manchmal  noch 
angewendete  Opium-Tinktur  für  längere  Zeit  in  den  Bindehauteack  ein- 
geträufelt wurde  oder  dieselbe  dem  Bleiwasser  beigegeben  war.  Nicht  selten 
ulceriert  auch  das  Narbengewebe,  besonders  wenn  die  Ursachen,  welche  zueist 
die  Erkrankung  der  Hornhaut  hervorriefen,  fortbestehen.  Oder  innerhalb  dtf 
Narbengewebes  entwickelt  sich  ein  Entzündungsherd  (Na rbenkeratitis); 
dasselbe  zeigt  sich  gelblich  verfärbt,  perikorneale  Injektion  sowie  Rei^ 
erscheinungen  treten  auf,  auch  der  noch  durclisichtige  Teil  der  KonüM 
wird  getrübt,  worauf  alsbald  eine   Neubildung  von  Gefässen  erfolgt. 

Die  Sehstörungeu,  welche  infolge  von  Hornhaut-Trübungen 
im  Pupillargebict  durch  einen  myopischen  Refraktionszustand  oder  irregö- 
lären  Astigmatismus  hervorgerufen  werden,  wurden  in  §  20  und  31  besprochen, 
ebenso  die  Möglichkeiten  einer  Korrektion,  wie  z.  B.  durch  eine  stenopaisie 
Spalte.  Hinsichtlich  einer  direkten  Behandlung  von  stationär  gewordenei 
Trübungen  darf  man  sich  nicht  der  Täuschung  hingeben,  dass  von  medi* 
kanientösen  Stoffen  wie  Eintriiufelung  von  Terpentinöl  oder  von  de« 
Gehrauch  des  konstanten  Stromes  irgend  welche  Resultate  zu  envarten  wära- 
Nur  ist  zu  betonen,  dass,  je  jünger  das  Individuum,  desto  eher  eine  Ve^ 
kleinerung  und  Aufhellung  der  von  einer  frischen  Entzündung  herrührendü 
getrübten  Stellen  durch  geeignete  Mittel  ermöglicht  wird,  als  deren  haup*- 
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shlichsten  die  gelbe  Pracipitatsalbe  und  die  Massage  zu  betrachten  sind, 
ich  ist  eine  solche  Behandlung  noch  mehrere  Wochen  hindurch  fortzu- 
sen.  Kalkig  veränderte  Stellen  werden  am  zweckmüssigsten  mit  dem 
>hlmei8el  oder  dem  scharfen  Löffel  entfernt 

Handelt  es  sich  um  eine  central  gelegene  dichte  Trübung,  so  ist  eine 
ßubildung  oder  Verlegung  der  Pupille  indiciert  nach  derjenigen 
die  zu,  an  welcher  die  besten  Bedingungen  in  optischer  Beziehung  für 
1  Durchgang  der  Lichtstrahlen  gegeben  sind.  Steht  die  Wahl  des  Ortes 
i,  so  ist  es  am  geratensten,  eine  neue  Pupille  durch  Ausführung  einer 
Idektomie  nach  innen  unten  zu  schaffen.  Bei  durchscheinenden  Trüb- 
gen in  der  Mitte  der  Hornhaut  ist  von   der  Iridektomie  abzuraten,    da 

Difiusion  der  Lichtstrahlen  durch  die  neue  Pupille  nur  vermehrt  würde ; 
Imehr  erscheint   es   zweckmässiger,    den   Blendungserscheinungen   durch 

Verordnung  einer  Rauchglasbrille  von  mittlerer  Nuance  einigermassen 
Eohelfen.  In  jenen  Fällen,  welche  eine  Bessenmg  oder  Niehtverbesserung 
i  Sehvermögens  durch  eine  Iridektomie  zweifelhaft  erscheinen  lassen, 
ift  man  den  Grad  der  Sehschärfe  zunächst  in  gewöhnlicher  Weise  und 
3h  Erweiterung  der  Pupille  durch  Atropin  unter  Gebrauch  der  steno- 
ischen Spalte.  Eine  bedeutende  Zunahme  der  Sehschärfe  im  letzten 
lle  lässt  die  gleiche  oder  nahezu  gleiche  Wirkung  durch  eine  Iridektomie 
rarten. 

Ziun  Zwecke  derBeseitigung  der  kosmetischen  Entstellung 
;  weissen  Narben  wurde  eine  Tätowirung  derselben  empfohlen:  Ein- 
die  (ca.  10  —  15)  schräg  in  den  oberflächlichen  Lagen  mit  einer  oder  einem 
indel  von  Nadeln,  welche  in  chinesische  Tusche  getaucht  sind,  werden  bei 
a  central  gelegenen  die  Schwärze  der  Pupille  nachahmen ;  bei  den  peripher 
Irenen  sind  braune,  aus  feinsten  Kömchen  bestehende  Farbstoffe  an- 
urenden.  Es  müssen  mehrere  Sitzimgen  mit  Pausen  von  5  —  8  Tagen 
gehalten  werden,  doch  ist  häufig  eine  sehr  starke  Reaktion  vorhanden, 
Iche  erst  nach  längerer  Zeit  eine  Wiederholimg  der  Stichelung  gestattet 
er  sie  überhaupt  nicht  mehr  rätlich  erscheinen  lässt. 

Die  Versuche,  die  gesunde  Hornhaut  eines  Tieres  an  die  Stelle  der  im 
nzen  getrübten  Hornhaut  zu  setzen,  die  sog.  Keratoplastik,  müssen 
j  vollständig  missglückt  angesehen  werden. 

§  220.  Ist  infolge  einer  Perforation  ein  Teil  des  Irisgewebes  mit 
r  Hornhaut-Narbe  verwachsen,  so  kann  die  Narbe  verschieden  gestaltet 
n;  bald  ist  innerhalb  dichten  Narbengewebes  noch  zahlreiches  Pigment 
rstreut,  bald  ist  nur  ein  weisslicher  mehr  oder  weniger  breiter  Narben- 
ig  sichtbar,    in    dessen   Mitte   ein    transparentes   Gewebe   die   bläulich- 
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schwarze  Färbung  der  Iris  durchschimmern  lässt  Diesen  Zustand  hat 
man  wegen  der  Aehnlichkeit  als  Myocephalon,  MückenköpfdieD, 
bezeichnet,  besonders  wenn  die  eingeschlossene  Iris  über  die  Oberfläche  he^ 
vorragte.  Je  mehr  eine  Prominenz  der  Narbe  ausgeprägt  ist,  desto  mdir 
ist  der  Zustand  der  Ektasie,  des  Staphyloms  der  Hornhaut  gegeben. 
Ist  nur  eine  bestimmte  Stelle  der  Hornhaut  in  dieser  Weise  verändert,  so 
spricht  man  von  einem  partiellen  Staphylom  im  Gegensatz  zum  totalen, 
welches  die  ganze  Hornhaut  einnimmt  Das  Staphylom,  besonders  dai 
totale  kann  eine  solche  Grösse  erreichen,  dass  die  Lider  seine  Vord^äde 
nicht  mehr  bedecken.  Sein  Aussehen  hängt  von  der  Dicke  des  Narben- 
gewebes  ab,  wodurch  das  Irispigment  weniger  zum  Durchscheinen  könunt 
Bald  ist  die  Färbung  eine  bläulich -schwärzliche,  bald  eine  weisslidie  mit 
leichtem  bläulichen  Schimmer  und  sind  auf  der  Oberfläche  sich  verzwdgende 
Gefässe  sichtbar.  In  den  Fällen,  in  welchen  ein  intensiv  weisses  Narben- 
gewebe  vorhanden  ist,  sind  nicht  selten  gelblich  verfettete  Stellen  wab" 
zunehmen  und  wenn  die  Bedeckung  durch  die  Lider  mangelhaft  ist^  scbdot 
das  Epithel  trocken  glanzlos,  oder  an  einzelnen  Stellen  in  gröss^er  Aus- 
dehnung weisslich  oder  gewuchert. 

Abgesehen  von  den  subjektiven  Beschwerden ,  welche  durch  die  be- 
deutende Hervorragung  und  Nichtbedeckung  durch  die  Lider  hervorge- 
rufen werden,  ist  besonders  auch  die  hochgradige  Entstellung  zu  berück-  '■ 
sichtigen,  vor  Allem  aber  die  bei  totalen  Staphylomen  durch  Erhöhung 
des  intraocularen  Druckes  herv^orgerufenen  Schmerzen,  und  bei  partieU«  1 
hauptsächlich  der  Verfall  oder  der  vollständige  Verlust  des  Sehvermögew  J 
aus  gleicher  Ursache.  Auch  gesellen  sich  zu  den  Staphylomen  der  HomhiiÄ  W 
in  solchen  Fällen  rasch  Staphylome  der  vorderen  Teile  der  Lederhaut  hintt 

Die  Behandlung  der  Staphylome  ist  eine  op  erati  v  e.  Bei  partiell« 
gelingt  es  manchmal  bei  noch  nicht  langer  Dauer,  die  Hervorragung  duick 
eine  Iridektomic  und  die  dadurch  bewirkte  Herabsetzung  des  intraoculÄi« 
Druckes  zur  Abflachung  zu  bringen.  Durch  die  Iridektomie  wird  ausB* 
dem  unter  Umständen  die  Möglichkeit  der  Gewinnung  eines  guten  Pupilll^ 
gebietes  gegeben. 

Kommt  man  auf  diese  Weise  nicht  zum  Ziele,  so  ist  die  Abtragung 
des  Staphyloms  vorzunehmen.  Nach  Eiulegung  eines  Sperrlidhalters,  welch« 
man  durch  den  Assistenten  möglichst  hoch  halten  lässt,  damit  kein  Dw* 
auf  das  Auge  ausgeübt  wird,  mrd  das  Auge  mit  einer  Fixationspincetü 
durch  Aufheben  einer  Bindehautfalte  am  Homhautrande  entg^ngesetzt  d* 
Operationsstelle  gefasst ;  alsdann  wird  durch  die  Mitte  der  Basis  i* 
Staphyloms  ein  nadeiförmiges  Instrument  wie  eine  Discissionsnadel  durt^ 
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gestossen  und  die  Pinoette  abgenommen,  da  nun  die  Fixation  mit  der  Nadel 
geschehen  kann.  Der  Humor  aqueus  sickert  diu'ch  die  StichöfTnungen  aus ; 
wird  hiedurch  schon  eine  plötzliche  Herabsetzung  des  Druckes  bei  Aus- 
führung der  Schnitte  vermieden,  so  bildet  die  Nadel  auch  eine  Art  Damm 
gegen  das  Herausstürzen  des  Inhalts  des  Auges.  Mit  einem  Becf'*Bchen 
Staarmesser,  welches  wie  bei  der  Ausfuhrung  eines  Lappenschnittes  zum 
Zwecke  einer  Staarextraktion  gefuhrt  wird,  wird  unterhalb  der  Nadel  die 
untere  Hälfte  des  Staphyloms  an  seiner  Basis  zuerst  abgetrennt  und  dann 
die  Abtragung  dadurch  vollendet,  dass  an  der  oberen  Hälfte  das  Gleiche  mit 
dner  geraden  Schere  geschieht  Der  Lidhalter  wird  entfernt  und  sofort  ein 
antiseptischer  Verband  angelegt  Um  jedes  Pressen  von  selten  des  Kranken 
und  die  Gefahr  eines  dadurch  bedingten  Hervorstürzens  der  Linse  und  des 
Glaskörpers  durch  die  Wunde  zu  vermeiden,  ist  eine  CJhloroformierung  auszu- 
fuhren. Bei  einem  totalen  Staphylom  ist  in  der  gleichen  Weise  vor- 
zugehen, doch  ist  es  zweckmässig,  die  gewöhnlich  dislocierte  Linse  mit 
zu  entfernen ,  was  nach  Trennung  der  Linsenkapsel  mittelst  der  Dis- 
dssionsnadel  von  selbst  sich  vollzieht,  und  sehr  vorteilhaft,  die  Wunde 
mit  Bindehaut  zu  überdecken.  Man  beginnt  dio  Operation  damit,  dass 
man  die  Bindehaut  vom  Homhautrande  loslöst  und  von  ihren  Verbind- 
ungen bis  in  die  G^end  des  Äquators  des  Auges  lockert  Durch  den 
Rand  der  abgelösten  Bindehaut  werden  4  Fäden  durchgezogen,  die  Enden 
je  zweier  werden  auf  Stirn  und  Wange  zurückgelegt  und  nach  Abtragung 
des  Staphyloms  geknüpft.  Nach  geschehener  Vemarbung  ist  alsdann  die 
Möglichkeit  des  Einlegens  eines  künstlichen  Auges  gegeben.  Ist  eine  hoch- 
gradige intraoculare  Drucksteigerung  und  starke  Schmerzhafligkeit  bei  der 
Berührung  des  Auges  vorhanden,  so  ist  die  Herausnahme  des  Auges, 
Enukleation  geboten. 

Die  Operation  der  Abtragung  muss  selbstverständlich  imter  anti- 
septischen Vorsibhtsmassregeln  geschehen,  da  bei  der  Ausdehnung  der 
offenen  Wunde  die  Gefahr  einer  Lifektion  in  höherem  Masse  noch  gegeben 
ist,  wie  auch  eine  Reihe  von  septischen  Entzündungen  beobachtet  werden. 

Totale  Staphylome  der  Hornhaut  kommen,  wie  es  scheint,  auch  an- 
geboren vor,  was  die  Annahme  erlaubt,  dass  eine  bedeutende  Zerstörung 
der  Hornhaut  intra-uterin  stattgefunden  hat. 

§  221.  Sowohl  angeboren  als  erworben  zeigen  sich  fernerhin 
Veränderungen  der  Form  und  der  Grösse  des  Auges,  welche 
Dicht  von  Zerstörungen  oder  Erkrankungen  der  Hornhaut  abhängen.  Zu 
einem  Mikrophthalmus  aus  den  verschiedensten  Ursachen  gesellt  sich 
eine  Mikrokornea  mit  mehr  oder  weniger  starker  Abnahme  der  Krümm- 
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mg  und  nicht  selten  zungenförmigen  Trübungen;  erstere  wird  auch  beob- 
Lchtet,  wenn  in  einer  früheren  Lebensperiode  Erkrankungen  des  Uvetl- 
raktus  entstanden,  welche  zu  einer  Schrumpfung  des  Auges  in  der  hinteren 
Hälfte  führten.  Die  durchsichtige  Hornhaut  macht  den  Eindruck,  als  sei 
sie  dem  geschrumpften  Auge  aufgesetzt. 

Eine  Vergrösserung  der  Hornhaut,  die  Megalokornea,   der 
Keratoglobus,  das  Staphyloma  pellucidum  der  Hornhaut,  ohne 
weitere  Veränderung  der  Form  de&T  Augapfels ,  tritt  sowohl  beiderseits  ak 
auf  einem  Auge   auf,  häufig  bei    mehreren   Gliedern    derselben   Familie: 
Die   durch  die  Verdünnung  gesteigerte  Durchsichtigkeit   gibt   den  Augeo 
einen  eigentümlichen  Glanz,  welcher  dem  einer  polierten  Stalilplatte  ähnelt 
Die  Hornhaut  ist  scharf  gegen   die   Lederhaut   abgegrenzt»    die   vordoe 
Kammer  ist  sehr  tief,  und   im  Gegensatz   zu  der  Vergrösserung   da* 
Hornhaut  beim  Buphthalmus  dadurch  charakterisiert,  dass  die  Horn- 
haut für  immer  durchsichtig  bleibt   Im  späteren  Leben  ist  eine  Disposition 
zur  Lockerung  der  Zonula  und  Bildung  einer  Linsentrübung  gegeben. 

Der  Buphthalmus,  Megalophthalraus,   Hydrophthalmus 
congenitus,  die  Augen-Wassersucht,  Cornea  glo  bosa  opaca 
zeigt  zunächst  ebenfalls  eine  Vergrösserung  der  Hornhaut,    allein  letztere 
erscheint  wie  behaucht,  meistens  an  einzelnen  Stellen  deutlicher,  seltener  im 
ganzen  zart  gotrül)t    Der  Rand  der  Hornhaut  erscheint  gewöhnlich  schon 
unregelmässig  imd  die  benachbarte  Lederhaut  dünn,  bläulich  weiss  durch- 
scheinend. Allmählich   nimmt    die  Trübung  der  Hornhaut  zu,    am  Hom- 
hnutrand  sind  zahlreiche  mehr  o<ler  weniger  stark  gefüllte  Gefassc  sichtbar 
und   die  l)enachbartc  Lederhnut  völlig  blaugrau  verdünnt,    wie  ül>erhaupt 
die  Begrenzung  zwischen  Hornhaut  und  I^ederhaut  um  so  unregelmässiger 
winl,  je  mehr  sich  letztere   verdünnt     Damit  geht  Hand    in  Hand  eine 
Zunahme  der  Durchmesser  der  Hornhaut ,  welche   oft  bie  zum  Doppelten 
der  uonnalen  Hornhaut  des  gleichen  Alters  ansteigen  können.  AUein  zuglöch 
rückt  der  ganze  vonlere  Augenabschnitt  durch  Auflehnung  nach  vom,  und  es 
ist  mehr  dieser  als  die  wirkliche  Vorwölbung  der  Honihaut,  welche  das  Avp 
zur  Lidspalto  hinausdrängt.    Die  vordere  Kammer  bt  ungemein  tief,  & 
Pupille  wonig  bi^weglich  (xlcr  selbst  unl)eweglich,  weit,  die  Iris  von  wtn^^ 
sclu'ni  Auitsehcn. 

Kür  die  ErklänintJ  dor  Entstehung  des  Hydrophthalmus  ist  eme  & 
sch.i„«ng  von  pn>S8er  Wk-htigkoit,  nändich  die  Erhöhung  des  intra- 
okularen Druckes;  ,ve.->«halb  auch  die  Bezeichnung:  Glaucoma  con- 
Konitum  vorp-schlaj^m  «ur^le.  Eine  «eitere  Aufgabe  bestünde  darin,  m 
ortahren.  >van«u  eine  intnun-ulart^  Drt.ck.teigerung  auftntt     Sowohl  d.e 
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;  der  Hornhaut  als  die  allnukhlieli  zur  vollkommenen  Blintllieit 
)&de  Sehschärfe  siud  hienlnrch  li^diugt,  dereo  nähere  Ursache  in 
dem  Augenspiegel  festzustellenden  Exkavation  def^  Behnervenein- 
Mrophie  der  Nervensubstauji  bestt^lit.  Fenier  ist  wohl  anzunehmen, 
Blieeten  kindh'ehen  Lebensalter  der  vonJere  Abschnitt  iie>!  Auges  ak 
|afahiger  zunächst  dem  erhöhten  Drucke  nachgibt  Von  späteren 
Igen  sind  noch  zu  erwähnen :  die  Epithel  Verluste  und  Geschwürs- 
jr  Hornhaut,  Trübungen  der  Linse  und  Lockerungen  der  ZonuJa. 
liiicksal  des  Auges,  nämlich  die  Atrophie,  wird  häufig  durch 
keignisse  liesiegelt.  Geringfügige  Quetschungen  bedingen  nämlich 
der  verdünnteji  I/e<lerhaut5!one,  Entie4*nmg  des  Inlialts  de«  Auge« 
Omenfallen  dessell>en.  Eine  solche  Atrophie  kann  auch  spontan 
lidem  das  Seh  venu  ögen  langst  erloschen  ist  und  manchmal  die 
eincT  subakutcii  Entzündung  des  Uvealtraktus  voraus?ge- 
Auch  konnte  ich  in  einigen  Fällen  umfangreiche  Blutungen 
Lederlmut  und  Aderhaut  beobachten. 

iToraussage  und  Beb  a n  d l u n  g  sind  d nreb  die  Außk*(suiig 
Ibkung  als  einer  Drucksteigerimg  gegeben.  Der  Verfall  des 
»HS  ist  sicher,  wenn  dasselbe  sich  auch  in  einsKelnen  Fällen 
fit  noch  erbidten  kann  und  entsprechend  dem  Clnirakter  der 
ig  in  Schwankungen  si(*li  bewegt. 

Wug  auf  die  Behandlung  hat  man  versucht,  durch  den  Druck  her- 
'Eingriüe  den  Verfall  des  Sehvermögens  aufauhalteu.  In  einem 
idiuni  ausgetnbrte  Iridektomieii  sehet  neu  günstig  zu  wirken  ,  in 
tadien  sind  grosse  Gefahren  für  das  Auge  damit  verbunden,  Glas- 
Ungen  können  sofort  auftreten  und  ent«ündliebe  Erkrankungen 
id  des  Ciliarkörpers  im  Verlaute, 

L   Unter  den  K  r  fl  m  m  im  gs  v  e  r  ä  n  d  e  r  u  n  ge  n »  welche  ohne  heson- 

1  n  d  e  r  u  n  l'  der  Grosse  angefjoren  vorkommen,  wurde  der  A  s  t  ig- 

m  a  t  i  s  m  u  s   früher 

(siehe  §  28}  erwähnt 

Eine  A  b  w  e  i  c  h  u  n  g 

von    der    normalen 

Krümmung  in  allen 

Meridiitneu  Äcigt   der 

_.     ,„  Keratokonus  (siehe 

L  Flg.  52,  ^ 

I  Fig,52).  Die  centralen 

H  sich  stärker  gekrümmt  und  vorgewölbt,  die  ül>rigen  mehr  abgeflaeht, 

ie  Hornhaut  tue  Gestalt  eines  stumpfspitÄjgen  Kegels  oder  einea 
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An  Blutgefässen  ist  die  Lederhaut  ann;   dieselbeii  stammen  am 
dem  weitmaschigen  episkleralen  Gefässnetz,  welches  besonden  didii 
in  einer  Breite  von  5 — 6  mm  den  Homhautrand  umgibt  (siehe  Fig.  ßOn), 
Die  für  den  Uvealtraktus  bestimmten  (xefösse  treten  durch  die  Lederiiao^ 
ohne  an  sie  Äste  abzugeben  (siehe  Fig.  60).    Wie  bei  der  Hornhaut»  so  findet 
sich   auch   in  der   Lederhaut    ein    safüeitendes   Eanälchensystem,   de«» 
Wandungen   zum  Teil  eine   endotheliale  Bekleidung  zeigen.     Eine  gleiche 
Bedeckung   hat    die    äussere   Fläche   der  Lederfaaut  aufiniweisen,   weldie 
zugleich  die  innere  Wand  der  Tenori'schen  Kapsel  darstellt,    sowie  iliie 
innere,  welche  die  äussere  Wand  des  als  Perichoroidealraum  bezeichnetes 
Spaltraumes  bildet    Die  Verbindung  zwischen  letzterer  und  der  Terum*- 
sehen    Kapsel   wird    durch   einen    perivasculären  Ejtnal   um   die    Vente 
vorticosae  hergestellt 

Ungefähr  von  der  Gregend  des  Ansatzes  der  geraden  Augenmuskeln 
bis  zum  Homhautrande  ist  die  Aussenfläche  der  Lederhaut  von  der  Binde- 
haut überkleidet 

Die  am  vorderen  Pol  durch  die  Hornhaut  und  medianwärts  yod 
hinteren  Pol  durch  die  Lamina  cribrosa  und  den  Sehnerven  geschloeaene 
Lcdcrhautkapsel  zeichnet  sich  durch  einen  hohen  Grad  von  Elastici- 
tät  aus. 

Durch  den  hydrostatischen  Druck  des  Inhalts  des  Auges  wird 
die  Lederhaut  in  einem  gewissen  Grad  von  Spannung  erhalten.  Dtf 
Cirad  dieser  Spannung  wh:d  dazu  benützt,  ein  Urteil  über  die  intra- 
oculare  Druck  höhe  zu  gewinnen ;  ist  die  Druckhöhe  vermehrt  oder 
vermindert,  so  spricht  man  von  einer  Erhöhung  oder  Herabsetzung 
des  in traocularen  Druckes. 

Die  Prüfung  des  in  traocularen  Druckes  geschieht  in  der 
gleichen  Weise,  wie  diejenige  auf  Fluktuation:  Man  lasse  den  Kranken 
nach  unten  sehen,  setze  die  Spitzen  der  beiden  Zeigefinger  an  eine  Stelle 
des  vom  oberen  Lid  bedeckten  Auges,  an  welcher  das  Augenlid  am 
dünnsten  ist,  nämlich  an  den  oberen  Rand  des  Tarsus  auf,  und  drücke  ab- 
wechselnd auf  die  Kapsel. 

Der  Eindruck,  der  bei  einem  gewissen  Druck  in  die  Kapsel  gemacht 
werden  kann,  die  Härte  und  Resistenz,  welche  dabei  gefühlt  wird,  sind 
die  zu  berücksichtigenden  Momente. 

Jedes  Schliessen  des  Auges  ist  zu  vermeiden.  Besonders  häufig  findet 
im  Anfang  der  Untersuchung  ein  stärkerer  Reflexschluss  statt;  in  einem 
solchen  Falle  wünle  man  die  Spannung  der  Muskulatur  und  diejenige  der 
Augenkapsel    zugleich  prüfen.     Der  Vergleich   mit  den    normalen  Spann- 
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ungsverhältnissen  entweder  des  anderen  Auges  oder  eines  normalen  Auges, 
dessen  Druckverhaltnisse  dem  Untersucher  gegenwärtig  sind,  gibt  den  ein- 
zigen Anhaltspunkt  für  die  Beurteilung  des  Druckes.  Im  allgemeinen 
erhalt  man  bei  einiger  Übung  hinreichend  gute  Resultate;  immerhin  wer- 
den kleine  Unterschiede  in  der  Spannung  häufig  entweder  übersehen 
oder  falsch  geschätzt,  da  die  Kraft,  mit  welcher  man  drückt,  kein  objek- 
tives Mass  sein  kann. 

Die  zur  Messung  des  intraocularen  Druckes  konstruierten  Instrumente, 
die  sog.  Ophthalmotonometer  haben  wenig  Eingang  gefunden,  da 
rie  in  ihrer  UnvoUständigkeit  den  zu  stellenden  Anforderungen  nicht  ge- 
nügen. Die  Spannung  soll  durch  die  Kraft  oder  das  Gewicht,  welches 
erforderlich  ist,  um  eine  Grube  von  bestimmter  Tiefe  in  die  Lederhaut  zu 
drücken,  einen  zahlenmässigen  Ausdruck  erhalten. 

Die   anatomischen  Verhältnisse  der  Lederhaut  lassen  von  vornherein 
es  erwarten,  dass  primäre  Veränderungen  oder  solche,  welche  auf 
ioQ  Lederh,aut  beschränkt  bleiben,    ohne  Nachbarteile  in  Mit- 
leidenschaft zu  ziehen,  als  seltene  Ejrankheitsbilder  erscheinen  werden.  Und 
«0  verhält  es  sich  auch  in  Wirklichkeit;    Erkrankungen  der  Leder- 
liaut,  der  Hornhaut  und  des  Uvealtraktus   sind  oft  zu  gleicher 
2eit  oder  in  wechselnder  Reihenfolge  anzutreffen  oder   erscheinen 
gegenseitig  fortgepflanzt     Dazu  kömmt  noch,  dass  häufig  unter  dem 
9u8s  bestimmter  Erkrankungen  die  Dicke  der  Lederhaut  und  durch 
intraocularen  Druck,   besonders   durch  eine  Erhöhung  desselben,  die 
^^*«rm  der  Augenkapsel  eine  Veränderung  erfahrt 

§   224.      Als    eine    primäre    Entzündung    der    Lederhaut 
ipiskleritis,  Skleritis)  wird  ein  durch  bestimmte  Erscheinungen  ge- 
»chnetes  Krankheitsbild  betrachtet     An  einer  Stelle  der  Lederhaut 
ihrer  vorderen  Zione  zwischen  Homhautrand  und  Äquator  zeigt  sich  in 
oder  subakuter  Weise    eine   mehr  oder  weniger  tief  blau-rote,   ins 
lette   hinüberspielende  b^renzte  Rötung,    bedingt    durch    eine   starke 
Hang  der  feinen  Maschen  des  episkleralen  Venennetzes  und  vermischt  mit 
solchen   von  hellroten  Gef ässen ,    welche   oberflächlich   liegen.     Die 
ftut   an   dieser  Stelle    ist  etwas    serös    geschwellt    und    lässt   sich 
*f  diese   Stelle,    welche  infolge   davon    etwas   erhaben   erscheint,   ver- 
hieben;   bei    tiefem   Druck    verschwindet    die    Rötung.     Ein    massiger 
*tOerz  ¥rird  hiebei  von  den  Kranken    angegeben.     Subjektive  Beschwer- 
mnd  im  allgemeinen  wenig,  von  Rei^erscheinungen  geringe  Lichtscheu 
'   massig  vermehrte  Thränenabsonderung  hauptsächlich    ausgesprochen. 
^  «krankte  Stelle  nimmt  gewöhnlich  etwas  an  Ausdehnung  zu,  ungefähr 
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bis  zur  Linsengro&se  und  zeigt  eine  mehr  r»der  weniger  ovale  Form,  h 
einer  Keihe  von  Fällen  verbindet  sich  sehr  rasch  mit  dem  Auflretan  d«r 
begrenzten  Kote  eine  buckeliirtigc  Erhebung,  welche  einen  leicht  gelblicheö 
Farben t<:ni,  durchschimmenid  durcli  die  violett-roÜiche  Färbung,  tiaHiietet 
Im  weiteren  Verlauf  nimmt  letztere  Färbung  au  Ausdehnung  ab,  die  Hei- 
vorragung  und  gelbliche  Färbung  geht  ebenfalls  zurück,  und  die  erkrankte 
Stelle  gewinnt  wieder  ihr  früheres  Aussehen.  In  der  grössten  Mehrzahl 
der  Fälle  tritt  aber  allmählich  eine  andej-e  Färbung  auf,  nainilieh  eine 
schmutÄig-grau-bkue» 

Ein  solcher  Verlauf  nimmt  gewohnJich  mehrere  Wochen  ui  Ao- 
sprueh,  Hehr  gerne  nimmt  er  einen  chron  ischen  Charakter  an,  welcW 
manchmal  von  vornherein  ausgeprägt  iBt,  und  eine  Dauer  von  mehrere« 
Monaten  heangprucben  kann.  8elir  häufig  macht  sich  auch  für  längere 
Zeit  ein  Stilktand  geltend,  und  von  neuem  treten  wieder  die  Erkrankung^- 
herde  auf.  Nicht  öcUen  ist  ein  cyklusartiges  Erscheinen  der  Erkrankung 
zu  beobachten.  Alsdann  zeigt  sich  auch  eine  Wanderung  dieser  Henfc 
der  Lederhaut  oft  um  die  ganze  H^ imhaut  hemm  (Skleritis  migran?)» 
welche  manchmal  tu  einander  konfluieren. 

In  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  treten  Komplikationen  auf; 
zunäche«t  eine  Erkrankung  der  Honihaut,  welche  im  §  206  geschildert 
wurde,  und  fenier  eine  Erkrankung  dm  vorderen  Teilei5  des  Uvealtraktofi, 
wie  VerwHchsungcu  de«  Pupillarrande^  mit  der  Vorder lläclie  der  Linsen- 
kapsei,  Glaakörpertrübungen  u.  s.  w. 

Als  F  o  1  g  e  z  u  a  t  a  n  d  entwickelt  sich  eine  E  k  t  a  s  i  e  der  grau-bläidich 
verfärbten  Stellen,  ein  Staphylom  der  IjCtlcrhaut  (öiehe  Fig,  53), 

Die  Erkrankung  ist  bald  ein-,  bald  doppelseitig,  in  der  Regel  werdeo 
beide  Augen  nicht  zu  gleicher  Zeit  befallen.  Sie  ist  im  kindlichen  Alter 
äusserst  selten ;  erst  nach  der  Pubertätszeit  tritt  sie  hie  und  da  auf,  smi 
häufigsten  bei  Inilividuen  de^  mittleren  Lebensalters. 

Die  Ursachen  sind  wohl  immer  allgemeine  Störungen,  wenn  aacfc 
eine  weitere  Feststellung  von  Thatsachen  in  Bezug  auf  den  Zusammeo- 
liaug  mit  Bolcben  noch  recht  wünschenswert  ei^scheint.  Als  sicher  ist  3tu» 
n ächö t  zn  bezeich n cn ,  d a^ss  d le  S k leri üs  bei  der  v  a  s  o  tn  o t  o  r  i  s  c  b  e  n  Form 
des  Rheumatismus,  in  der  gleichen  Weise  wie  die  ,, Keratitis  ditlusa"  be- 
obachtet wenlen  kann,  in  einer  Reihe  von  Fällen  als  die  einzige  Äusserung. 
Ferner  igt  hervor/ubeben ,  daes  in  einer  recht  grossen  R^ihe  von  Fällea 
Lues  oder  T  u  b  e  r  k  u  1  o  s  e  nachzuw  eiijien  ist  Es  scheint  mir  demnach  nicht 
richtig,  in  t^olchen  Fällen  von  einer  Skleritis  zu  sprechen,  vielmehr  handelt 
ee  sich  alsdann    um    infektiöse  Grauulationsgeschwülste,    im    ersten    Falle 
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um  gummöse,  im  zweiten  Falle  um  tuberkulöse  kleinere  oder  grössere 
S[noten.  Eine  stärkere  Erhebung  mit  einer  gelblichen  Färbung  würde  auch 
in  klinisch-anatomischer  Beziehung  dafür  sprechen.  Zur  Sicherung  der 
Diagnose  ist  daher  in  jedem  einzelnen  Falle  eine  genaue  AI  Ige  me  in- 
Untersuchung vorzunehmen  und  bei  Verdacht  auf  Tuberkulose  auch  auf 
Verbreitung  derselben  in  der  Familie  des  Kranken  zu  achten.  Denn  ohne 
Zweifel  kann  am  Auge  die  Tuberkulose  auftreten,  ohne  dass 
zugleich  an  anderen  Organen  des  Körpers  dieselbe  nachweisbar  ist 

Die  Voraussage  ist  eine  günstige  bei  den  unkomplizierten  Formen, 
eine  um  so  ungünstigere,  in  je  grösserer  Intensität  Komplikationen  auf- 
getreten sind,  besonders  eine  hochgradigere  Beteiligung  des  vorderen  Teiles 
des  Uvealtraktus. 

Die  Behandlung  hat  die  Grundursache  in  Angriff  zu  nehmen.  So 
ist  unter  Umständen  antisyphilitisch  zu  verfahren,  bei  Rheumatismus  der 
Gebrauch  von  warmen  Soolbädem  anzuraten  imd  je  nach  den  allgemein 
individuellen  Verhältnissen  in  entsprechender  Weise,  allerdings  meistens 
ionisierend,  vorzugehen,  wenn  in  dieser  Beziehung  Anhaltspmikto  gegeben 
scheinen.  Bei  fiischen  Fällen  im  Gefolge  von  Rheumatismus  ist  der  inner- 
liche Gebrauch  des  salicylsauren  Natrons  von  guter  Wirkung. 

(  Die   lokale   Behandlung    ist  gemäss   der   Auffassung   der   dem 

Krankheitsbild  der  Skleritis  zugrunde  liegenden  pathologisch-anatomischen 

Veränderung  einzurichten.     Im   allgemeinen  kürzt  der  zeitweise  Gebrauch 

'     von  hydropathischen  Umschlägen  die  Verlaufsdauer  entschieden  ab;   auch 

;     ist  die   Massage   im    späteren  Verlaufe    mit  Nutzen    anzuwenden.     Bei 

[      Beteiligung  der  Iris  sind  methodische  Atropin-Einträufelungen  anzuwenden. 

^      Eine  Indikation   für  ein  operatives  Verfahren   scheint  mir   einzig  imd 

r      allein  bei  einer  tuberkulösen  Granulationsgeschwulst   gegeben,    und  dann 

möglichst  frühzeitig,  sobald  die  Diagnose  gesichert  erscheint.     Man  mache 

eine  Incision  der  Bindehaut  über  der  erkrankten  Stelle  und  kratze  mittels 

eines  kleinen  scharfen  Löffels  aus.     Bei  einem  Gumma   wäre   ein    solches 

Ver&hren  ebenso  widersinnig,    als  die  Incision  eines  solchen  der  äusseren 

Haut,     wenn    auch   durch   Verwechslung  mit  einem    Abscess    dies   nicht 

80  selten  geschehen  mag. 

§  225.    Wie  in  §  209  hervorgehoben  wurde,  finden  sich  bei  schweren 
entzündlichen    Erkrankungen    der    vorderen   Teile    des  Uvealtraktus  Aus- 
tranderungsherde    imd   Blutungen    in    dem   Ijederhautgewebe,     als    deren     ♦ 
einziges   sichtbares  Zeichen  Trübungen   der  Hornhaut   in   einer  Reihe 
von  Fällen   zur  Beobachtung  kommen.     Handelt  es   sich  hier   um    um- 
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Bchriebene  Veränderungen  der  Xiederhaut,  so  ist,  iu  der  gleichen  Weise  wie 
an  der  Horuhatit  bei  der    Bep tischen  Entsündnng  des  Auges,  dar 
Panophtlialmie,  die  ganze  Dicke  und  Ausdehnung  der  Lederhaut  mit 
zahhreicheii    Eiterkörperchen    durchsetzt,    hauptsäcldich    in    den    mitüerea 
Schichten  und  in  der  Nähe  der  durchtretenden  Gefäsee.    In  den  schwerea 
Formen  ist^  sowohl  aui'  der  Innen-  als  auf  der  Aussenfläche  der  LederKaat 
ein  fibrinös-eitriger  Erguss  vorhanden.    Die  Eiteransammlung  innerhalb  tJer 
Kapsel  fuhrt  gewöhnlich  2U  einer  umschriebenen  Zerstörung  der  I^ederbaut 
und  2nm  Durchbruch  an  solchen  Stellen,    welche  dünner   als  die   übrigen 
sind,  we  hinter  den  Insertiousleisten  der  geraden  Augenmuskeln,  Hat  der 
Durchbi-uch  stattgefunden,  so  ist  die  Behandhmg  so  zu  leiten,  als  wenn  ei 
sich  um  eine  Eiterhöhle  bandelte ;  eine  kleine  Drainageröhre  ist  einxufulireD, 
eine  enge  Durchbruehsöffnung  zu  erweitern,    und   ein  im  späteren  Verlaul 
manchmal  hier  \wichemdes  Granulationsgewcbe  zu  entfernen* 

Häufig   ist  die  Stelle,    an   welcher   der  Durchbruch    erfolgt,  du 
eine  kleine  gelblich  aussehende   bucklige  Hervorragung 
kennzeichnet^  und  alsdann  eine  Incision  dieser  Stelle  der  Kapsel  zu  macto^ 

§  226.  Tuberkulose  und  Syphilis  treten  nicht  allein  al;?  iü- 
fektiöse  Granulationsgeschwülste  in  der  beschriebenen  Form 
einer  Skleritis,  sondern  auch  als  Granulationsgeschwüre  auf. 

In  klinisch -diagnofltificher  Beziehung  gibt  das  Resultat  der  Allgeme in- 
Untersuchung  den  Ausschlag,  da  sowohl  das  tuberkidöse  als  tlas  gum- 
möse Geschwür  eiue  mein:  oder  weniger  rundliehe  Form  besitzt  mit  gelb- 
lich-eitrig belegtem  Grunde  und  scharf  begrenzt,  wenn  auch  mit  wie 
zemi^  aussehenden  Räudcm  versehen,  erscheint  Ohne  Zweifel  kann  der 
primäre  Sitz  in  der  Lederhaut  sein,  häufiger  aber  in  den  der  vordi 
Lederhautzone  entsprechenden  Teilen  des  Uvealtraktus,  so  dass  erst  sekum 
die  Lederhaut  in  den  Zerfall  hereingezogen  wird.  Bei  dem  tnberkul 
Granidationsgeschwür  sind  fast  regelmässig  Tuberkeln  in  der  Iris 
dem  Ligameütum  pectinatum  nachzuweiäen ,  während  das  Gujuoia  mehr 
isoliert  in  der  Lederhaut  auftritt;  immerhin  sind  hier  die  Erscheinungea 
einer  gleichzeitigen  Entzündung  der  Ins  vorhanden.  Je  näher  die  Ge- 
schwüre dem  Ilomhautrande  sitzen,  in  desto  l>edeutenderem  Grade 
damit  eine  graue  bis  gelbliche  Tnlbung  des  entspreehendeu  Hornhau 
verknüpft.  Fast  regelmässig  ist  das  klinigehe  Bild  dasjenige  eber 
die  ganze  vordere  Hälfte  des  Augapfels  verbreiteten  Er- 
krankung, Dass  eine  tuberkulöse  Granulationsgeschwidst  auch  in  dem 
liintem  Teile  der  Ivederliant  entstehen  kann,  zeigte  ein  Fall  von 
gemein   verbreiteter  clironischer  Tul>erkulose  mit  tödlichem  Ausgang, 
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Augenspiegelbild  fand  Bich  eine  mit  Blutungen  durchsetzte  Hervorwolbung 
d^  Netzhaut  in  den  Glaskörperraum,  bei  der  Autopsie  die  dicht  aneinander 
liegende  Netzhaut  und  Aderhaut  durch  eine  grosse  teilweise  mit  Granu- 
lationsgewebe, Detritus  imd  Tuberkelmasse  ausgefüllte  Höhle  verdrängt, 
welche  sich  ungefähr  in  der  Mitte  der  Dicke  der  Lederhaut  befand. 

Die  Voraussage  ist  um  so  ungünstiger,  je  mehr  der  Uvealtraktus 
betdligt  ist,  und  je  näher  der  Sitz  der  Stelle  des  Ciliarkörpers  sich  be- 
findet Atrophie  des  ganzen  Auges  kann  der  Endausgang  sein.  Frühzeitig 
ist  eine  geeignete  Behandlung  anzuwenden,  lokal  ist  das  Geschwür  zu 
desinfizieren,  bei  gummösem  Jodoform  aufzustreuen  und  eine  luetische 
Allgemein  -  Behandlung  durchzuführen,   bei  tuberkulösem  die  Auskratzung 

^    vorzunehmen. 

Lepröse  Granulationsgeschwülste   mit  Trübung  der  Hom- 
hant  werden  ebenfalls  in  der  Lederhaut  beobachtet,  auch  kann  vom  Liga- 

^     mentum  pcctinatum,  oder  von  dem  vorderen  Teil  des  Uvealtraktus  aus  die 

i     I^erhaut  sekundär  ergriffen  werden.     Femer  kann  sich  Lupus  von  der 

I     Bindehaut  auf  die  Lederhaut  fortpflanzen. 

I  §  227.     Eine  Pigmenthypertrophie   (Melanosis)  kommt  an 

\  der  Lederhaut  angeboren,  fleckweise  und  gruppenweise  zur  Beob- 
j  achtuDg,  gewöhnlich  zwischen  den  Durchtrittsstelleu  der  Ciliargefässe.  Die 
flecken  zeigen  eine  schmutzig-graue,  ins  Violette  spielende  Färbung,  und 
können  sowohl  einseitig  als  doppelseitig  auftreten.  Bei  einer  Einseitigkeit 
i^t  zugleich  eine  auffallend  dunkle  Färbung  der  Iris  sichtbar;  häufig  wurde 
auch  die  Eintrittsstelle  der  Sehnerven  stark  pigmentiert  gefunden.  Es  scheint, 
to  die  stärker  pigmentierten  Stellen  einen  günstigen  Boden  für  die  Ent- 
wicklung von  melanotischen  (Jeschwülsten  des  Uvealtraktus  bilden  können. 

Eine  sehr  ähnliche  Farbenveränderung  der  Lederhaut  tritt  auch  dann 
auf,  wenn  es  sich  um  eine  Atrophie  derselben  handelt.  Hier  handelt  es 
sich  aber  um  ein  Durchschimmern  der  hinter  der  atrophischen  Stelle  gelegenen 

pigmentierten  Gewebsteile.   Gewöhnlich  ist  damit  eine  Form  Veränderung 

verknüpft,  die  Ektasie,  das  Staphylom. 

Von  anderen  Farbenveränderungen  der  Ijederhaut  ist  die  gelbliche 
Färbung  bei  allgemeinem  Icterus  und  eine  gleiche,  auf  das  entsprechende 
Auge  beschränkte,  zu  erwähnen  in  Fällen  von  massenhafteren  Extravasa- 
tionen    im  Innern  des  Auges. 

Eine  Hypertrophie  des  Bindegewebes  der  Lederhaut,  in 
einer  Zunahme  der  Dicke  um  das  3 — 4  fache  sich  äussernd,  findet  sich 
bei  schweren  Erkrankungen  des  Uvealtraktus,  welche  mit  einer  Schrumpf- 
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lg  des  Auges  einhergehen.  Wie  hier  zugleich  eine  kalkige  Degene- 
ition  der  Bind^ewebsbündel  gefunden  wird,  so  kann  auch  eine  solche 
s  Altersveränderung  auftreten,  vielleicht  auch  eine  fettige  De^enera- 
on,  wie  beim  Gerontoxon  der  Hornhaut  Mit  dem  höheren  Alt^  nimmt 
ie  Elasticität  der  Kapsel  ab,  sie  ¥rird  rigid;  als  eine  Folge  dieser  Rigi- 
itat  ist  die  starke  Einziehung,  der  sog.  Kollaps  der  Hornhaut  b« 
Mlweiser  Entleerung  des  Inhalts  des  Auges  aufzufassen  (siehe  §  217). 

§  228.   Von  Geschwülsten   sind   als  angeborne  zu  erwähnen: 
releangiektasienjDermoide,  welche  zu  gleicher  Zeit  auch  der  Hom- 
laut  (siehe  §  213)  aufeitzen.    Primär   erworbene  Geschwülste  der 
[jederhaut  müssen  zu  den  grössten  Seltenheiten  gerechnet  werden.    Als  solche 
»rurden  beobachtet :  Fibrome,  welche  von  der  äusseren  Fläche  der  Leder 
baut  ausgehen  und  die  Erscheinungen  einer  Augenhöhlengeschwulst  darbieten ; 
ein  O  ste  o  m  von  Erbseugrösse  zwischen  den  Ansätzen  des  Musculus  rectus 
superior  und   internus.     Manchmal    scheinen  Sarkome    zu    gleicher  Zeit' 
von   der  Lederhaut  und  der   Aderhaut    auszugehen.     Am  häufigsten  wird 
die  Lederhaut  bei  intraocularen  Geschwülsten,  nachdem  sie  lange  Zeit  Wider- 
stand geleistet,  entweder  an  einer  Stelle  durchbrochen  und  die  Geschwulst 
wuchert  rasch  aus  der  Durchbruchstelle  heraus,  oder  die  Geschwulstelemente 
verbreiten  sich  durch  die  perivasculäreu  Kanäle  nach  aussen  und  alsdann 
entwickelt  sieb  eine  Gescb^v-ulst   auf  der  Aussenfläche    der  I^ederhaut  und 
weiter  in  dem  Augenhöhlengewebe.  Auch  zeigt  sich  besonders  bei  ^lelanomen 
der  Aderhaut  die  Lederhaut  in  der  Nähe  der  durchtretenden  Gefässe  von 
zahlreichen  GeschA^-ulst-,  beziehungsweise  Pigmentzellen  durchsetzt 

§229.    Fremdkörper   sind   in   der  Lederhaut    sehr    selten   anzu- 
treffen, und  dann  nur  in  der  Weise,  dass  sie,  wie  besonders  Pulverkömer, 
in  den  oberflächlichen  Schichten  stecken  bleiben,  durch  das  in  die  Bindehaut 
ergossene  Blut  anfänglich  verdeckt  werden,  später  durchschininieni  und  auch 
ohne    weitere  Folgezustünde  hier   verweilen   können.     Gewöhnlich  prallen 
sie  wegen  der  Elasticität  der  Kapsel  ab,    oder   bei  entsprechender  Form, 
Grösse   und  Konsistenz  —  und  zwar  um  so   mehr,   je    spitziger,   kleiner 
und  härter  sie  sind,  wie  Stahl-,  Messing-  und  kleine  Steinsplitter  —  durch- 
schlagen sie  die  Lederhaut  und  gelangen  in  die  inneren  Häute  des  Auges 
und  den  Glasköri^erraiun.  In  nicht  sehr  seltenen  Fällen  kann  ein  Fremdkörper 
au  irgend  einer  Stelle  der  Vorderfläche  des  Auges  eingedrungen  den  Glas- 
körpcrraum  durcheilen  und  an  der  entgegengesetzten  Stelle  in  die  I^erhaut 
sich   einbetten   oder   sie   hier  durchschlagend  in  die  Augenhöhle  gelangen. 
Stich-   und  Schnittwunden,   welche   in  gleicher  Weise  wie  die 
Wunden  der  Hornhaut  (siehe  §  218)  zustande  kommen,  heilen,  wenn  sie 


Die  Stich-  und  Schnittwunden  der  Lederhaut.  313 

die  oberflächlichen  Partien  der  Lederhaut  treffen,  ohne  sichtbare  Narben 
und  ohne  irgend  welche  Nachteile.  Nach  Schielopcrationen  hat  man  an 
der  Ablösungsstelle  der  Augenmuskelsehnen,  welche  eich  spitzwinklig  in 
das  Lederhautgewebe  einsenken,  die  Entwicklung  von  kuopfartigen  Granu- 
lationen oder  in  seltenen  Fällen  eine  durch  eine  septische  Infektion  hervor- 
gerufene Vereiterung  des  ganzen  Auges  beobachtet. 

Je  tiefer  die  Schnitt-  oder  Stichwunde  in  die  Lederhaut  eindringt, 
oder  je  nachdem  dieselbe  sogar  eine  perforierende  wird,  eine  desto  grossere 
Gefahr  ist  fiir  das  ganze  Auge  vorhanden.  Allein  auch  die  Stelle  der  Ver- 
letzung ist  von  Wichtigkeit  und  kömmt  es  hiebei  gar  nicht  auf  die  Aus- 
dehnung an,  wie  dies  die  kleinen  Wunden  an  der  Übergangsstelle  der 
Hornhaut  in  die  Lederhaut  und  ihrer  Nachbarschaft  und  solche  darthun, 
welche  die  Gegend  des  Ciliarkörpers  betreffen.  Am  häufigsten  geschehen 
solche  Verletzungen  bei  Kindern  bei  dem  Gebrauch  von  Messern  oder 
Scheren. 

In  solchen  Fällen  ist  die  Einziehung  der  stark  weisslichen  mit  neu- 
gebildeten Gefässen  versehenen  Narbe  ein  absolut  ungünstiges 
Zeichen  für  die  Möglichkeit  der  Erhaltung  des  Auges. 

Die  verschiedenen  Folgen,  die  chronisc^h  entzündlichen  Zustände 
im  Gebiete  des  Uvealtraktus,  die  Veränderungen  des  intraocularen  Druckes, 
die  Trübungen  der  Linse,  sind  sowohl  bei  den  Fremdkörpern  als  bei  den 
Stich-  und  Schnittwunden  abhängig  von  der  Art  der  Verletzung,  der 
aseptischen  Beschaffenheit  des  verletzenden  Gegenstandes  und  der  Nicht- 
Infektion der  Wunde. 

Die  Art  und  Weise  der  Heilung  von  Wunden  der  Lederhaut  ist 
nicht  näher  l>ekannt;  bei  den  perforierenden  ist  nach  den  pathologisch- 
anatomischen und  klinischen  Befunden  eine  zweifache  Art  möglich:  einer- 
^ifcs  die  Entwicklung  eines  derben,  schrumpfenden  Narben gewebes,  welche 
"iit  gleichzeitiger  Zunahme  der  Dicke  des  Gewebes  der  Lederhaut  in  der 
Umgebung  einhergeht  und  eine  Verdünnung  der  getroffenen  Stelle,  welche 
iö  ihrem  Aussehen  die  grösste  Ähnlichkeit  mit  einer  früher  au  Skleritis 
»krankten  darbietet  So  konnte  ich  drei  nebeneinander  und  in  gleicher 
Entfernung  voneinander  nach  oben  gelegene  Stellen  am  Äquator  des  Auges 
m  einem  Falle  beobachten ,  in  welchem  die  drei  Zinken  einer  Gabel  die 
Lederhaut  durchbohrt  hatten  und  ausserdem  eine  Verletzung  der  Linse 
entstanden  war,  ohne  dass  weitere  Folgezustündc  fiir  das  Auge  sich  er- 
geben hätten. 

Bei  ausgedehnteren  perforierenden  Wunden  gelangen  zuglei(5h  Teile 
der  Ader-  und  Netzhaut,  sowie  Glaskörperflüssigkeit  nach  aussen. 
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Die  Voraussage  ergibt  sich  aus  dem  Mitgeteilten;  was  die  Be- 
handlung anlangt,  so  sind  Fremdkörper  in  gleicherweise  zu  entfemeD, 
wie  diejenigen  der  Hornhaut  Bei  Stich-  und  Schnittwunden  ist  die  XTm- 
gebung  des  Auges,  der  Bindehautsack  mit  desinfizierenden  Losungen  xa 
reinigen  und  sind  die  Wundränder  der  Bindehaut  zu  vernähen,  allwifrH» 
zerfetzte  Rander  zu  glätten.  Aus  der  Wunde  herausgeschwemmtes  und 
zerrissenes  Gewebe  des  Uvealtraktus  ist  abzutragen  imd  ein  antiseptischer 
Verband  anzulegen,  welcher  als  Dauerverband  (2 — 3  Tage  lang)  zu  tragen 
ist,  wenn  nicht  die  gleichzeitige  Verletzung  anderer  Teile  des  Auges  einen 
Wechsel  notwendig  macht  Ausserdem  ist  ein  ruhiges  Verhalten,  am  zweck- 
massigsten Bcttlagc,  anzuordnen.  Von  Einigen  wird  auch  das  Vernähen 
der  Lederhautwundc  empfohlen ;  der  Verschluss  der  Bindehautwunde  scheint 
für  die  Mehrzahl  der  Fälle  genügend. 

§  230.     Quetschungen    der   Liederhaut    machen    nur    unter   be- 
stimmten Verhältnissen  direkt  nachweisbare  Erscheinungen  ander- 
scll>en,    sonst  solche,    welche    sich    auf  die   innerhalb    der    Augenkapsel 
gelegenen  Teile  beziehen.    Als  Folge  einer  in  bestimmter  Weise  einw*irken- 
deu  stumpfen  Gewalt  erscheint  eine  Kontinuitätstrennung,    welche 
weitaus  am  häufigsten  in  der  Nähe  des  oberen  oder  oberen  inneren  Horn- 
hautrandes erfolgt,  in  der  Fonn  eines  Risses,  welcher  demselben  parallel 
vorläuft.     Der  Riss   kann   eine  Ausdehnung   von    12—15    nun    erreichen, 
zeii't    mehr   oder    weniger   unrogelmässige  Wundränder   xmd   verläuft  bald 
mehr  in  der  Nähe  des  Ilornhautrandcs,  bald  in  einer  ungefähr  2  mm  betragen- 
den luitfornuug   von    demselben.     Je   nach   der   Gewalt   des   anprallenden 
Korpers   kann    der  Inhalt   des  Auges,    wie  Linse,    Glaskörper,   Netzhaut 
durch   die   Wunde   ganz    oder    teilweise   herausgeschleudert     werden,    am 
häufigsten    die   Iris,   welche    auch   nur   in   die   Wunde    hineuigeschweramt 
sein  kann.     Nicht  regelmässig  ist  auch   ein  Riss  der  über  der  Leilerhaut- 
wunde   befindlichen   Bindehaut   vorhanden.     Ist   dies   nicht    der  Fall,  so 
kann    iKnspielsweisc    die   herausgeschleuderte  Linse   miter   der   Bindehaut 

liegen. 

Die  Einwirkung  der  stumpfen  Gewalt  geschieht  am  häufigsten  durch 
einen  Stoss  von  gehörnten  Tieren ,  durch  das  Anfliegen  grösserer  Holz- 
splitter u.  s.  w.,  gewöhnlich  bei  gebückter  Stellung.  Im  allgemeinen  sind  es 
voluminöse  Körpr,  welche  mit  grosser  Gewalt  an  das  Auge  und  zwar 
in  der  Richtung  von  unten  oder  von  unten  aussen  und  vom  anprallen. 

In  ähnlicher  Weise,  wie  bei  der  knöchernen  Schädelkapsel,  handelt 
es  sich  hier  um  eine  Kontrafissur  oder  Kontraruptur  der  Leder- 
haut.     Der  Mechanismus  des  Zustandekommens  besteht  darin,  dass,  wenn 
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in  der  erwähnten  Richtung  eine  stumpfe  Gewalt  das  Äuge  triffl;^  dasselbe 
in  dem  entsprechenden  Durchmesser  komprimiert  wird;  gleichzeitig  muss, 
weil  der  Inhalt  des  Auges  als  inkompressibel  betrachtet  werden  kann,  eine 
ausgleichende  Dehnung  in  einem  Durchmesser  eintreten,  welcher  senkrecht 
zur  Richtung  der  einwirkenden  stumpfen  Gewalt  steht  Dieser  Durchmesser 
ist  von  oben  vom  nach  unten  hinten  gerichtet;  der  durch  seine  beiden 
Endpunkte  und  den  Mittelpunkt  des  Auges  in  der  Lederhaut  gelegte  Kreis 
bezeichnet  die  Stelle  der  grössten  Ausdehnung.  Da  die  hintere  untere  Hälfte 
dieses  Kreises  durch  den  Inhalt  der  Augenhöhle  geschützt  ist,  so  wird  vom 
oben  in  der  Nähe  des  Homhautrandes  die  Berstung  der  Lederhaut  erfolgen. 
Die  zu  erwartenden  Folgezustände  sind  die  gleichen,  wie  bei  per- 
forierenden Schnittwunden;  auch  die  Behandlung  ist  wie  bei  solchen 
einzurichten. 

§  231.  Die  Grösse  und  die  Form  der  von  der  I^ederhaut  ge- 
bildeten Kapsel  zeigt  folgende  Veränderungen: 

Angeboren  kommen  eine  abnorme  Kleinheit  oder  Grösse,  ein 
Mikrophthalmus  und  Megalophthalmus  zur  Beobachtung.  Sie 
sind  ab  das  Resultat  von  bestimmten  Störungen  im  Innern  des  Auges  zu 
betrachten. 

Bei  dem  Mikrophthalmus  sind  meistens  schmale,  kurze  Lider, 
niedrige  imd  enge  Lidspalte  und  eine  enge  Augenhöhle  vorhanden,  wie 
auch  eine  Abflachimg  oder  eine  Kleinheit  der  Hornhaut,  niedrige  vordere 
Kammer,  Kolobombildung  in  der  Iris,  der  Choroidea,  Veränderungen  der 
Lage  oder  Trübungen  der  Linse.  Auch  Schädeldeformitateu,  wie  besonders 
Schmalheit  wurden  gefunden. 

In  der  gleichen  Weise  wie  der  Mikrophthalmus  ist  der  schon  in  §221 
genauer  beschriebene  Zustand  des  Megalophthalmus  mit  einer  inneren 
Desorganisation  verknüpft. 

In  wiefern  die  Verlängerung  der  Augenaxe  mit  der  damit  ver- 
bundenen Veränderung  der  Dicke  der  Lederhaut  die  Ursache  für  das 
Auftreten  von  Refraktiousanomalien  abgibt,  ist  in  §  17  und  24  auseinander- 
gesetzt 

Angeboren  in  ähnlicher  Wei»e  wie  erworben  kann  femer  das 
Auge  den  Zustand  der  Kleinheit  darbieten,  welcher  als  Atrophie, 
Phthisis,  Schrumpfung  bezeichnet  wird.  Als  Ursache  erscheinen 
entzündliche,  auch  intra-uterin  sich  abspielende  Erkrankungen  des  Uveal- 
traktus  imd  Nekrosen  der  Hornhaut  mit  ihren  Folgezuständen.  Abgesehen 
von  den   diesen  Krankheiten    eigentümlichen  Veränderungen  sind  bei  der 
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erworbenen  Atrophie  äusserlich  mehr  oder  weniger  tiefe  rinnenartige  Ein- 
ziehungen gichtbar,  welche  in  geringer  Entfernung  vom  Homhautrand  be- 
ginnend zwischen  den  Insertionen  der  Augenmuskeln  und  parallel  mit  dem 
Verlauf  der  letzteren  nach  hinten  sich  erstrecken.  Damit  ist  eine  hodh 
gradige  Verdickung  der  Lederhaut  verknüpft  und  auf  eioen  Durch- 
schnitt durch  das  Auge  erscheint  die  Kapsel  in  unr^lmässige  Falten 
gelegt 

Verdünnungen  der  loderhaut  mit  mehr  oder  weniger 
Ausbuchtung  (siehe  Fig.  53)  werden  neben  der  Abweichung  in 
Form  und  Gestaltung  häuRg  durch  die  schon  beschriebene  blauIidi-gmB 
bis  bläulich-schwarze  Färbung  erkennbar.  Auch  hat  die  veränderte  Sftdk 
ihre  Resistenz  eingebüsst,  sie  lässt  sich  eindrücken,  erscheint  jedoch  elastisch, 
da  sie  nach  dem  Aufhören  des  Druckes  in  ihre  frühere  Lage  und  Form 
zurückkehrt,  was  diagnostisch  gegenüber  Vortreibungen  der  Lederhaut 
durch  von  innen  her  wuchernde  Geschwulstmassen,  besonders  melanotische, 
zu  beachten  ist.  Solche  Ilervorbuchtungen  der  Lederhaut  werden  als 
Staphylome  bezeichnet;  sie  können  in  verschiedener  Form  und  Aus- 
dehnung, sowie  an  verschiedener  Stelle  auftreten,  die  Staphylome  könneD 
femer  vollkommen  genau  begrenzt  sein,  oder  mehr  allmählich  in  die  nor- 
male Umgebung  übergehen. 

§  232.  Hauptsächlich  erkranken  drei  Stellen,  nämlich:  1)  die  vor- 
dere Zone  der  licderhaut,  zwischen  Ilornhautrand  und  Äquator;  2)  <ler 
Äquator  und  3)  der  hintere  Abschnitt  in  der  nächsten  Xähe  der 
Eintrittsstelle  des  Sehnerven.  Die  Staphylome  der  ersten  Gruppe  treten 
bald  als  crbsengrossc,  isoliert  oder  dicht  nebeneinander  stehende  rumliiche 
Erhebungen  (Staphyloma  annulare),  bald  in  mehr  diftuser  Weij=e 
ringsherum  um  den  Hornhautrand  als  blauschwarzer  Wulst  auf.  Weittr 
entfernt  vom  Hornhautrand  sind  in  ihren  ersten  Anfängen  manchmal  rund- 
liche Erhabenheiten  sichtbar,  in  deren  Mitte  ein  durchtretendes  C^liargefik« 
wahrzunehmen  ist,  später  nmchen  sie  den  Eindnick  wie  abgeschnürt«) 
Stellen  und  zeigen  eine  mehr  oder  weniger  gewundene  Form.  (Staphy- 
loma cirsoideum). 

Die  Staphylome  der  zweiten  Gruppe  können  manchmal  eine  solche 
Grosse  erreichen,  dass  das  Lid  entsprechend  der  erkrankten  Stelle  vorgewölbt 
erscheint;  hier  ist  auch  die  Atrophie  der  Lederhaut  oft  eine  so  vollständige, 
dass  nur  eine  äusserst  dünne  Schicht  vorhanden  ist,  ja  an  manchen  Stellen 
die  Bindehaut  die  einzige  Bedeckung  bildet.  Diese  Staphylome  siud  ge- 
wöhnlich nur  auf  einzelne  Abschnitte  beschränkt  und  werden,  wenn  sie  nur 
wenig   entwickelt  sind,   oft    nur   entdeckt   durch   eme   Blickrichtung  und 
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en   der  Lider,    welche   die  Möglichkeit   gestattet,    äq.uatoriale 

Lederhaut  zu  übersehen, 
i  allen  Fällen  von  Staphylomen  der  Lederhaut,  sind  die  der  Innen- 
tlben  anliegenden  Häute  verändert;  die  entsprechenden  Stellen 
rerden  gedehnt  und  atrophieren.  Fig.  53  zeigt  eine  Ausbucht- 
ung der  Ciliargegend  und  Verdünnung  der  Lederhaut ; 
das  Corpus  ciliare  ist  stark  in  die  Länge  und  der 
vordere  Teil  nach  vom  gezogen,  die  Iris  mit  der 
Hornhaut  verwachsen,  in  der  Netzhaut  sind  Blutungen 
sichtbar  und  die  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  ist  aus- 
gebuchtet 

Die  dritte  Gruppe,  das  sog.  hintere  Staphy- 
lom   oder    Staphyloma  posticum   „Scarpae" 
genannt,  weil  von  Scarpa  zuerst  beschrieben,  fuhrt  zur 
ng  der   sagittalen  Achse  und  Entwicklung  von  Eurzsichtigkeit 

')■ 

ie  Entstehung  der  Staphylome  ist  der  intraoculare  Druck, 
mal  oder  gesteigert,  als  massgebend  zu  erachten.  Ist  bei- 
durch  die  erwähnten  krankhaften  Veränderungen  eine  Verdünnung 
äut  zustande  gekommen,  so  können  schon  normale  Druckkräfte 

um  ein  Staphylom  zu  bewirken.  Ursachen,  welche  zu  solchen 
Igen  fuhren,  dass  in  deren  Gefolge  ein  Staphylom  sich  ent- 
srden  abgesehen  von  der  in  diesem  Abschnitt  schon  erwähnten, 

Lederhaut  betreffenden,  in  dem  Abschnitt:  „Erkrankungen  der 
"  besprochen,  und  ist  daher  darauf  zu  verweisen. 
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§  233.  Die  Linse  ist  ein  epitheliales  Gebilde  und  besitzt 
als  Formelemente  Epithelzellen  und  Liusenfasern;  sie  ist  durch 
eine  strukturlose  Membran,  die  Linsenkapsel,  vollständig  abgeschlossen 
und  steht  mit  den  Augenhauten  nur  durch  die  an  die  Kapsel  sich  in- 
serierende Zonula  Zinntt  in  fester  Verbindung. 

Jede  Abweichung  von  der  regelmässigen  Anordnung, 
jede,  selbst  geringe  L o s u n g  der  eigentumlichen  Verbindung  der  Lin- 
senfasern oder  irgendwie  bedeutendere  Veränderung  ihrer  histologi- 
schen Struktur  und  ihrer  chemisch-physikalischen  Zusammen- 
setzung hat  eine  Störung  der  Eigenschaft  d^r  Linse  als  eines 
durchsichtigen,  das  Licht  regelmässig  brechenden  Körpers  zur  Folge. 
Eb  tritt  eine  Trübung  auf,  der  sog.  Star  oder  die  Katarakt 

Die  einer  Trübung  zu  Grunde  liegenden  Veränderungen  mor- 
phologischer, chemischer  und  physikalischer  Natur  sind  so  mannig- 
faltig, dass  es  notwendig  erscheint,  ausführlicher  die  normalen  Verhältnisse 
der  Linse  zu  berücksichtigen,  zumal  sie  in  bedeutender  Weise  durch  das 
Alter  beeinflusst  werden. 

Die  Epithelzellen  finden  sich  nur  unter  der  vorderen  Kapsel, 
die  Linsen  fasern  sind  aber  nichts  anderes,  als  durch  ein  eigentüm- 
liches Auswachsen  aus  den  Epithelzellen  hervorgegangene  und  lang- 
g^treckte  Faserzellen. 

Das  Wachstum  der  Linse  geschieht  in  der  Weise,  dass  iur  die  in  Fasern 
übergehenden  Epithelzellen  durch  Bildung  neuer  Zellen  Ersatz  geschaffen 
wird.  Letztere  entstehen  nach  dem  Typus  der  indirekten  Kernteilung  an 
zerstreuten  Stellen  der  ganzen  Innenfläche  der  Vordcrkapsel ,  die  Linsen- 
bserzellen  durch  Auswachsen  der  im  und  etwas  hinter  demÄquator 
gelegenen  Epithelzellen.  Von  der  Grenze  des  Epithels  rücken  Zellen  nach, 
ttm  sich  zu  Fasern  umzubilden,  während  die  frülieren  in  dem  Masse,  als 
rie  von  der  Oberfläche  abgedrängt  werden,  an  Länge  zunelimen.  Anfangs 
wenden  sie  ihre  Konkavität  nach  aussen,  nach  und  nach  strecken  sie  sich 
^  bilden  nach  aussen  konvexe  Bogen,  wodurch  auf  Meridionalschnitten 
'  eine  Wirbelfigur,  der  Rand-  oder  Linsenwirbel,  entsteht  In  dem- 
selben Masse,  wie  die  Epithelzellen  sich  verlängern,  entfernen  sich  auch 
<lie  Kerne  und  bilden  anfänglich  eine  ungefähr  im  Äquator  der  Linse 
gelegene  Zone  mit  hinterer  Konvexität,  welche  sehr  bald  nach  innen  in 
eine  Zone  mit  vorderer  Konvexität  übergeht.  So  entsteht  ein  S-förmig 
gebogener   Streifen,    die    iVc^er'sche   Kernzone    oder    der    ßecfce/'sche 

I    Kernbogen.     Die  Kerne   gehen  allmählich    aus  der  Kugelform  in  eine 
elliptische  über,  sie  werden  länger  und  platt  und  die  Zeichen  des  beginnen- 
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den  Kemtode«  treten  auf,  sobald  eine  Fa^er  mit  ihren  beiden  Enden  an 
einem  8temstrahl  angelangt  ist  Beim  Wachstum  begegnen  sich  nämlich  die 
Fasern  derselben  Schicht  in  regehnässigen  dreistrahl  igen  Naht  -  Fignreü 
(Linsenstern),  deren  Mittelpunkte  in  den  Fulen  iiegeu  und  deren  Strahleu 
Winkel  von  120**  ein^chliessen.  Bei  Neugebomen  ist  auf  der  vorderen 
Fläche  der  Linse  ein  Strahl  Benkrecbt  nach  oben  gerichtet,  die  beiden  audero 
nnoh  unten  und  seitlich.  Auf  der  hinteren  Liusenlläche  ist  eine  Verschieb- 
ung der  Strahlenlage  um  60  ^  eingetreten,  B*üd  nach  der  Geburt  beginnt 
der  Liusenstern  eine  kornpüzicrtere  Form  anxunehmen,  und  als  Ureache 
der  Bildung  sekundärer  !r?trahlen  sind  wohl  die  Äccomraodations Vorgänge 
im  extra-uteriuen  Leben  anzunehmen.  Auch  erfährt  die  Luise  im  äqua- 
torialen Duri'hm esaer  eine  beträchtliche  Zunahme  von  6  bis  zu  10  mm,  während 
der  «agittale  Durchmesser,  die  Achse  der  Linse,  fast  unverändert  4— 4,5 nun 
beträgt  Da  in  »agittfiler  Richtung  ein  Wachstumsstillstand  statttindet^  *<i 
unterscheidet  sich  die  Linse  des  Foetus  und  des  Neugebornen  durch  ihr 
Kugelgestalt  von  deijenigen  <les  erwachsenen  I^lenschen. 

Mit  dem  Wachstum  verknüpft  sich  eine  physiologische  Rück- 
bildung, welche  epithelialen  Zellen  überhaupt  zidvömmt.  Die  jungen  nach- 
wachseiidcti  Fasern  drängen  die  älteren  unter  stetig  sich  steigerndem  Druck 
noch  dem  Ccutnmi  der  Linse,  und  gehen  Veriinderungen  ein,  welche  das  ver* 
Bchiedene  Verhalten  von  Kinde  und  Kern  erklären.  Der  äusserste  Tdl 
der  Rinde  zeigt  völlig  glatte,  meist  regelmässig  sechsseitige  prismatische 
und  verbal tnismfiss ig  dicke  Fasern ,  die  auch  wasserreicher  und  weicher 
simi  Die  Faseni  des  Kerns  sind  wasserärmer,  fester,  abgeplatteter,  kero- 
loB  und  zeigen  durch  Schrumpfung  bedingte  zackige  Fortsätxe.  Die  einjMjlae 
Linsenfaser  besteht  aus  einer  weichen  centralen  Masse  mit  einer  ilichtri 
gefüg^n  Rindenschicht^  liei  IXrock  tritt  die  weiche  Masse  aus,  und  hiUcl 
Eiweisskugeln,  während  der  Rest  der  Linsenfaser  als  eine  Art  Pöhrigen  Ge- 
bildea  zurückbleibt.  Das  Bindemittel  zwischen  den  einzelnen  Fasern  i'^l 
eine  im  Leben  weiche  Kittj^ubstanz,  welche  sich  sowohl  zwischen  Epithel* 
vorderer  Kapsel  und  Lini^enfascm,  als  zwischen  Linsejifa<3em  und  hintc-rer 
Kap?«el  und  an  den  Nähten  findete 

Mit  zunebmeudem  Alter  wird  die  Anzahl  der  Kerne  im  Kernkigen 
geringer,  die  l>eiden  Krümmungeu  desselben  werden  schmächtiger;  iIä» 
gleiclie  Erlöschen  des  Bildungstriebes  gibt  sich  auch  in  dem  Wirl>el  kund, 
an  dem  immer  weniger  Zellen  Anteil  neinnen.  Ausserdem  werden  die 
Linsenfasern  härter,  gelblich  und  zeigen  eine  Zunahme  dea  Brechnngf- 
Vermögens. 

In  verschiedenem  I^'hcnsalter  zeigt  die  Huhe  der  Kapselzelli-n  eiö 
verschiedenes  Verimlten  zur  Dicke  der  Kapsel     Die  liühc   der  Zellen  im 
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vorderen  Pol  ist  bei  Neugeborenen  gleich  der  Dicke  der  Kapsel;  mit  zu- 
nehmendem Alter  nehmen  vordere  Kapsel,  wie  Kapselzellen  an  Dicke  zu, 
bald  aber  übertrißl  die  Dicke  der  Kapsel  die  Höhe  der  Zellen,  und  später 
beginnt  auch  der  Zellenleib  zu  schrumpfen.  Diese  Höhenabnahme  rührt  wohl 
von  dem  intrakapsulären  Druck  her,  welchen  die  wachsende  Linse  ausübt 
§234.  Eine  pathologische  Neubildung  von  Zellen  innerhalb 
'  der  unverletzten  Kapsel  nimmt  immer  ihren  Ausgangspunkt  von 
den  normalenveise  vorhandenen  zelligen  Gebilden,  von  dem  Kapsel- 
epithel, den  Zellen  des  Wirbels  und  vielleicht  auch  von  den  schon  zu 
Fasern  umgewandelten  Wirbelzellen. 

Die  Kapselzellen  können  wuchern;  es  entwickelt  sich  eine  Neu- 
bildung von  Zellen,  ähnlich  einem  Cancroidzapfen  (siehe  Fig.  54  If^: 

eine    solche  Wucherung  kann 
grösstenteils  hyalin  oder  col- 
loid    entarten,     wobei     es 
sich  zuerst  um  eine  Umwand- 
lung   der    Kerne,    dann     der 
ganzen   Zellen   handelt.     Dies 
der  eine  Vorgang,  welcher  das  Bild  von  hyalinen  Drusen  hervorruft. 
Die  andere  Möglichkeit  besteht  darin,  dass  einer  Drusenbildung  die  Zellen- 
neubildung folgt     Die  neugebildeten  Zellen  liegen  mit  dem  Kapselepithel 
nicht   in   gleichem  Niveau,    sondern   steigen   an  den   Rändern   der  Druse 
gleichsam  wie  an  einer  Böschung  hinauf. 

In  anderen  Fällen  kann  der  Zellenneubildung  ein  Auswachsen  des  proto- 
plasmatischen Leibes  der  Zellen  vorausgehen.  Einzelne  Kapselzellen  schieben 
lange  hyaline  Fortsätze  zierlicher   Gestaltung   zwischen    das  Epithel   und 

die  eigentliche  Kapsel.    Dadurch 
wird   das   Epithel  oft   in    grosser 
Ausdehnung  von  der  Kapsel  ab- 
gehoben, in  einzelnen  Fällen  auch 
eine   nach   innen  gelegene  dünne 
Schichte  der  strukturlosen  Kapsel 
(siehe  Fig.  55  E)  abgelöst,  so  dass 
eine  förmliche  Kapselspaltung 
(siehe  Fig.  55)  stattfindet     Man 
mugg  annehmen,    dass  die  Ausläufer  der   ersten  neugebildeten  Zellen    sich 
in  die  Kapsel  einsenken,    nachdem   vorher  vielleicht  eine  Erweichung  der 
betreffenden    Stelle    derselben    stattgefunden    hat      Das    sich    dazwischen 
schiebende  Gewebe  (siehe  Fig.  55    W)   ist  ein  faseriges   und  enthält  ziem- 
lich regelmässig  angeordnete  Kerne. 

Michel,  Angonheilkonde.  *^  1 
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Ansscniem  na^l  K»lk ablagerangen  zonäclist  um  die  zelligen 
ElenKiiic-.  Choir?cearinkrr«talle  imd  ei^entämlicli  stark  lidl^ 
brechen-ie  kjalire  »r^ier  colloide  Schollen  anzottefien. 

Zwiächrn  Ka^^elefitbei  nn*i  Kapsd  finden  sicii  ferner  auf  letzterer 
hvaline.  k>rci^cani^  Audagerungen :  »e  änd  entweder  als  hyaline  Au»- 
sohehiucgen  •>ief  al*  Fr-nsätze  «ies  ZeWeibes  za  deuten.  Die  Zellen,  von 
dr&en  4Üe»e  BQiiung  ausgeht,  weiden  rasch  undeutlich  und  verschwuiden 
iranz.  wie  üUrrhaupc  Hyalin  bau&g  al«  Produkt  absterbender  Zellen  za 
betrachten  isL  S>lche  Veränderungen  können  in  mdirfachen  Schichtrn 
erschemen.  s«>  dass  yi-*n  mnen  nach  aussen  zuerst  ein  regelmässiges  Epithel 
und  dann  ein  fa «er artiges  stark  lichtbiechendes  Gewebe  mit  ein- 
L'estreuten  Kernen  und  amorphen  Einschlüssen  sichtbar  wiixL 

Wenn  unter  n<>rmalen  Verhältnbi^en  der  Innen  fläche  der  h  i  n  teren 
Kapsel  ein  Epithel  mangelt,  so  zeigt  sie  sich  nicht  selten  unter  krankhaften 
mit  einem  Überzug  epithel  artiger  Zellen  bekleidet,  welcher  sich 
häufig  wie  ein  Häut  chen  von  d^r  Kapsel  abziehen  lässt  Es  scheint,  daas 
die  treibende  Kraft  für  die  Bildung  ilenelben  in  dem  Fläehenwachstum  des 
vorderen  Epithels  zu  suchen  ist:  nur  dann  wird  dies  aber  der  Fall  sein  können, 
wenn  der  Linsenwirbel  nicht  mehr  existiert  oder  die  mechanischen  Veihiilt- 
nis«e  dasi'Ibst  so  geändert  sind,  dass  <lie  neuen  Zellen  nicht  imter  zu  er- 
heblichem Wiiloriitand  an  «lie  hintere  Kapsel  vorgeschoben  werden  können. 
Eine  lK-M.aiJer?  oigeniQniliohe  Veränderung  bietet  sich  in  der  Form  der 
hläs«^hentV»riiiiLren  Zellen  dar.  Sie  wervlen  bei  keiner  Katarakt- 
toria  venni>sL  Sie  i^ind  entweiler  Abkömmlinge  des  normalen  Epithels 
der  vonleren,  «les  pathologischen  der  hinteren  Kapsel,  sowie  der  Zellen  d« 
Wirl>els  «Hlereut!?tanden  aus  tlen  bereits  vollkommen  entwickelten  Linsenfasem. 
In  besonders  lu»heni  Cirade  neigen  die  gnv«sen  Zellen  zur  Degeneration. 
Die  Kenie  zeigen  alle  Zeiehen  des  allmählichen  Absterl)ens,  die  Zellgronzen 
wenlen  undeullieh  und  tUr  Inhalt  l>euachbarter  Zellen  fliesst  zu  einer  mehr 
gleichartig  aussehenden  Masse  zusanmien.  Vorläufig  dürften  diese  Bläschen- 
zellen  als  hydropisehe  Zellen  zu  l>ezeichnen  sein.  Hie  uml  da  wenlffl 
unter  normalen  Verhältnissen  Lücken  zwischen  den  Linsen- 
fa.<ern  gefumlen;  unter  krank  hatten  findet  sich  al)er  ein  ausgebreitetes, 
durch  regelmässiges  Aa-seinanderweiehen  der  Linsenfasem  zierliches  Lücken- 
system. In  diesen  Lücken  Ix^findet  sich  zunächst  durchsichtige  Flüssig- 
keit SjK'iter  sind  zwischen  <len  auseinandergewichenen  Faserschichten 
geronnene  Eiweisskugeln  sichtbar.  Ist  eine  solche  Flüssigkeits-Verteilung 
(xlor  -Ansanunlung  gegelK^n,  sn  zeigen  sich  die  Faseni  punktförmig  mole- 
kular getriiht  (Hier  es  siutl  süirker  lichthrechende  Tröpfchen  in  denselben 
vorhanden.    Die  Begrenzung  der  Fasern  ist  eine  rundliche  oder  sie  sind  que^ 
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gestreift,  gequollen  und  zeigen  Übergange  zu  eylindrischen  Röhren.  Zum 
Schlüsse  kombinieren  sich  die  Erscheinungen  der  Zerstörung,  des  Z e r- 
falls  und  der  regressiven  Metamorphose:  Verschiebung  der 
Schichten,  Zernagt-  und  Abgebrochensein  einzelner  Fasern,  mehr  oder 
weniger  zahlreiche  Eiweisskugeln,  molekularer  Zerfall,  Fetttröpfchen,  Kalk- 
kömer  und  Cholestearinkrystalle. 

§  235.  Die  neueren  chemischen  Analysen  der  Linse  haben 
ergeben,  dass  sie  etwa  60^/o  — 63^o  Wasser,  34*^/^  —  37^/0  EiweissstofTe 
(Globulinsubstanzen),  0,23  ^/o  Lecithin,  0,22Wo  Cholestearin,  0,29  ^/o  Fette, 
0,59  ^'/o  lösliche  und  0,19  ^/o  unlösliche  Salze  enthält  Erscheint  es  auch 
als  dringend  wünschenswert,  über  ausgedehntere  vergleichende  Analysen  der 
Linse  im  gesimden  und  kranken  Zustande  zu  verfugen,  so  ist  doch  die  That- 
sache  als  feststehend  zu  betrachten,  dass  eine  Änderung  der  physikalisch- 
chemischen Zusammensetzung  eine  Trübung  hervorrufen  kann.  Lässt 
man  eine  ausgeschnittene  Linse  gefrieren  oder  legt  auf  das  Auge  des  lebenden 
Tieres  eine  Eisblase,  so  tritt  weisse  Färbung  und  Undurchsichtigkeit  auf; 
die  Linse  hellt  sich  wieder  auf,  sobald  sie  dem  Einfluss  der  Kälte  entzogen 
winl,  dabei  verliert  sie  eine  grosse  Menge  Wassers.  Weder  kann  das  sog. 
Gefrier- Wasser  allein,  noch  der  Verlust  der  Wassermenge  die  Trübung 
hervorrufen,  da  im  letzteren  Falle  dieselbe  auch  nach  dem  Aufhören  der 
Kältewirkung  bestehen  bleiben  müsste.  Es  müssen  daher  besondere  chemische 
Verbindungen  vorhanden  sein,  welche  durch  die  Kälte  eine  Fällung  erfahren. 
Vielleicht  handelt  es  sich  um  Verbindungen  von  Eiweiss  und  Fett;  gestützt 
erscheint  diese  Annahme  dadurch,  dass  bei  einer  Reihe  von  neugeborenen 
Tieren  der  centrale,  mit  Fett  durchsetzte  Teil  der  Linse  bei  einer  Herabsetz- 
ung der  Aussentemperatur  milchig-weiss  erscheint  und  sich  sofort  aufhellt, 
wenn  dieselbe  eine  Erhöhung  erfährt. 

In  ähnlicher  Weise  verhält  es  sich  bei  der  Ein>virkung  von  C^hlor- 
natrium  oder  überhaupt  eines  rasch  diffundierenden  Salzes,  welches  in  den 
Bindehaut-  oder  Lymphsack  eines  Frosches  gebracht  wird.  Durch  den  Diffu- 
sionsprozess  treten  minimale  Salzquantitäten  in  die  Linse  ein,  während  relativ 
grossere  Wassermengen  der  Linse  entzogen  werden.  Die  entstehende  Trübung 
ist  ebenfalls  nicht  durch  den  Wasserverlust  allein  zu  erklären,  sondern  es  muss 
»ich  noch  um  eine  besondere  chemische  Verbindung  handeln,  da  bei  Ein- 
wirkung einer  höheren  Temperatur  die  Trübung  schwindet  Anderseits 
zeigen  Versuche,  dass,  wenn  eine  bedeutende  Menge  Wassers  der  Linse 
durch  Trocknung  zuvor  entzogen  wird,  die  Trübungen  ausbleiben,  wie  auch 
in  denjenigen  Teilen  der  Linse,  welche  vornherein  wasserärmer  sind,  wie 
in  dem  Kern.     Ein  bestimmter  Wassergehalt  erscheint  daher  für  das  Auf- 
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treten  der  Trübungen  unerlässlich.  Alle  diejenigen  Einflüsse,  welche  Eiweiss 
zur  Koagulation  bringen,  bewirken  auch  eine  Trübung  der  Linse,  welche  aber 
keiner  Aufhellung  mehr  fähig  ist  Es  scheint,  dass  bei  kataraktosen  Linsen 
im  höheren  Alter  der  Wassergehalt  vermehrt,  die  Menge  der  in  Wasser  und 
(^  löslichen  Eiweissstoffe  vermindert  ist,  vielleicht  ist  auch  schon  während 
dos  Ijcbens  ein  Teil  der  Eiweisssubstanzen  in  eine  unlösliche  Modifikation 
ül}ergegangen.  Auch  wurde  in  grösserer  Menge  Cholestearin,  wohl  als  ein 
Umsetzungsprodukt  der  eiweisshaltigen  Linsensubstanz,  gefunden. 

Physikalische  Veränderungen  treten  mit  zunehmendem 
Alter  auf,  indem  Gewicht  und  Volum  zunimmt;  nur  soll  dem  Auftreten 
der  Katarakt  im  höheren  Alter  eine  Volumsabnahme  vorausgehen.  Ferner 
winl  durch  Wasserabgabe,  welche  in  den  ältesten  innersten  Schichten 
iMjginnt  und  nach  der  Peripherie  hin  fortschreitet,  die  Linse  von  innöi 
heraus  trockener  und  härter.  Damit  einher  geht  der  Verlust  derFarb- 
l«)sigkeit;  in  den  zwanziger  Jahren  macht  sich  schon  eine  gelbliche 
Färbung  des  Kerns  bemerkbar,  welche  stetig  zunimmt,  wenn  auch  nidit 
in  allen  Linsen  mit  gleicher  Progression.  Das  Brechungsvermögen  ge- 
trübter Linsen  scheint  in  bedeutenden  Grenzen  zu  schwanken,  so  mandi- 
mal  <lie  Rindensubstanz  ein  höheres  zu  zeigen  als  der  Kern  oder  auch 
umgekehrt,  während  angenommen  wird,  dass  mit  zunehmendem  Alter  die 
stetige  Zunahme  de?  B rech ungs Vermögens  von  der  Peripherie 
nach  dem  CVntnnn  sich  ausgleicht  und  die  Linse  in  ein  mehr  homogen« 
(Jebildc  mit  dem  Brei'hungsindex  des  Kenis  ül>ergeht. 

Die  Ernährung  der  Linse  geschieht  durch  einen  Nährstrom,  welcher 
wahrscheinlich  in  der  Acpiatorialgegend  zwischen  den  Blättern  der  Zonul» 
Zinnii  in  sie  eintritt.  Für  geformte  Elemente  ist  die  Kapsel  nonnalerweise 
vollständig  undurchgängig. 

Ein  vermehrter  oder  abnormer  (iehalt  des  Glaskörpers  an  organischen 
und  anorganischen  Bestandteilen  müsste  die  Linse  unter  abnorme  Ernähr- 
ungsverhältnisse  bringen  und,  würden  sich  die  gleichen  Veränderungen  im 
Kanunerwasser  nachweisen  lassen,  so  könnten  diese  als  das  Resultat  eines 
gestiirten  Stoffwechsels  in  der  Linse  aufgefasst  wenlen.  Genaue  Analysen 
des  (Glaskörpers  und  des  Kammerwassers  von  linsenkranken  Augen  wurden 
zur  Aufklärung  der  pathologischen  Vorgänge  in  der  Linse  wesentlich  bei- 
tragen können.  So  -  soll  unter  pathologischen  Beilingungen  der  Humor 
a(|ueus  eiweissreicher  als  normal  sich  zeigen. 

§  236.  Eine  Trübung  der  Linse  kann  an  den  verschiedensten 
Stellen  auftreten;  häufig  ist  auch  fiir  die  Auffassung  der  veranlassenden 
Trsache     der    Ort    <ler    Triibung     von    Bt^leutung.      Man     untersdicidet 
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einen  Kapselstar,  Cataracta  capsularis,  und  Linseustar, 
Cataracta  lenticularis.  Ijctzteren  trennt  man  wieder  in  Rinden- 
star, Cataracta  corticalis,  der  vorderen,  hinteren  oder  äquatoriellen 
Partie  und  Kernstar,  Cataracta  nuclcaris.  Ist  sowohl  Kern  als 
Binde  getrübt,  so  spricht  man  von  einem  Totalstar.  Trübungen,  welche 
in  der  Achse  der  Luise  ihren  Sitz  haben,  heissen  Central-  oder  achsiale 
Stare;  dieselben  können  einerseits  das  Centrum  der  Linse,  anderseits  den 
vorderen  oder  hinteren  Pol  einnehmen,  hier  bald  in  der  Kapsel,  bald 
b  der  Kinde  als  vordere  oder  hintere  Polarstare. 

Die  Ausdrücke:  Partieller  und  Totaler  Star  haben  nur  in 
einem  gewissen  Sinne  Geltung.  Jeder  Totalstar  ist  während  seiner  Ent- 
wicklung eine  Zeit  lang  ein  partieller;  partiell  können  wir  nur  diejenigen 
Linsentrübungen  nennen,  von  welchen  die  klinische  Erfahrung  lehrt,  dass 
sie  das  ganze  Jjeben  oder  wenigstens  Jahre  hindurch  stationär  bleiben. 
Daher  decken  sich  auch  die  Bezeichnungen :  Partieller  und  stationärer 
Star  einerseits,  totaler  und  progressiver  anderseits. 

Weniger  von  Bedeutung  fiu*  die  Erkenntnis  der  die  Trübung  bedingen- 
den Momente  als  der  Ort  sind  Farbe  und  Form  der  Linsentrübung; 
die  beiden  letzteren  Eigenschaften  erscheinen  besonders  wichtig  fiir  die 
Beurteilung  der  Konsistenz  der  To  talstarc,  ob  hart,  weich  oder 
flüssig. 

Als  allgemeine  Anhaltspunkte  dienen  folgende:    zunächst   das  Alter 
des  Kranken ;  ent£»prechend  der  davon  abhängigen  Zunahme  der  Konsistenz 
der  Linse,   schon  unter  normalen  Verhältnissen,   zeigt  auch   die  getrübte 
Linse  im  höhereu  Lebensalter  eine  härtere  Be^schaffcnlieit  als  im  kindlichen 
oder  jugendlichen.   Femer  ist  die  Färbung  zu  berücksichtigen;  sie  kann 
<lie  verschiedensten  Übergänge  vcm  grau  bis  intensiv  weiss  und  tief  braun- 
schwarz darbieten.     Je  stärker  ein  Weiss   der  grauen  Farbe    beigemischt 
erscheint,  desto  weicher  ist  der  Star;  je  mehr  ein  Gelb  oder  Braun,  desto 
härter.  Anderseits  spricht  ein  mattes  oder  mehr  glänzendes  intensives  Weiss 
für  eine  sehr  feste  wachs-ähnliche  oder  derbe  Konsistenz.  Zugleich  ist  auf  die 
Form  der  Linsentrübung  zu  achten,  ob  sie  nur  an  einzelnen  Stellen  und 
mehr  oder  weniger  abgrenzbar  oder  in  diffaser  Weise  und  von  gleichmässigem 
Aussehen  erscheint.     Je  mehr  die  letzteren  Erscheinungen  ausgeprägt  sind, 
desto  weicher  ist  der  Star,  ja  es  kann  die  Kindcnsubstanz  in  einen  voll- 
kommen dünnen  Brei  umgewandelt  sein,  in  welchen  unter  Umständen  der 
harte    Ixjwegliche    Kern   Lageveränderungen   eingeht   (Cataracta  Mor- 
gagni a  na).     Die  Einzeltrübungen  sind  verschieden  geformt,  sti'eifen artig, 
dreieckig,    punkt-,    wölken-   oder   schollenfürmig ;    nicht   selten  sind  die^e 
Formen  zu  gleicher  Zeit  anzutreffen. 
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Je  breiter  oder  je  auggedehnter  die  Einzeltrübungen  erscheinen,  desto 
weicher  ist  die  Konsistenz ;  besonders  ist  dies  der  Fall  bei  den  dreieckigen 
Streifen,  welche  sich  durdi  eine  Art  von  Seidenglanz  noch  besonders  her- 
vorheben.  Die  Breite  der  nach  der  Peripherie  gerichteten  Basis,  der 
geringe  oder  fest  fehlende  Zwischenraum  zwischen  den  einzelnen  Dreiecken 
ist  als  massgebend  für  die  Beurteilung  zu  betrachten. 

Mit  der  Änderung  der  Konsistenz  bt  häufig  eine  Veränder- 
ung des  Volumens  der  getrübten  Linse  verbunden.  Die  weichen 
Stare  machen  den  Eindruck  des  Aufgequollenseins,  die  harten  denjcDigen 
der  Schrumpfung.  Dies  äussert  sich  hauptsächlich  in  VeränderuDgen, 
welche  in  der  Umgebung  der  Liuse  bei  Zu-  oder  Abnahme  des  Volumeng 
notwendig  sich  einstellen  müssen.  Bei  den  weichen  Staren  ist  die  liinse 
stark  an  die  Hinterfläche  der  Iris  angedrückt»  ein  Zwischenraum  zwischen 
der  Vorderfläche  der  Linse  und  dem  Pupillarrande  ist  nicht  erkennbar; 
,  auch  die  ganze  Irisebene  ist  etwas  nach  vom  verl^  und  dadurch  eine 
Abnahme  der  Tiefe  der  vorderen  Augenkammer  herbeigeführt  Umgekehrt 
zeigt  sich  bei  geschrumpfter  Linse  die  vordere  Kammer  tiefer  und  die 
Entfemimg  zwischen  Pupillarrand  imd  Vorderfläche  der  Linse  vergrössert, 
so  dass  man  bei  Betrachtung  von  der  Seite  her  einen  Einblick  in  die 
hintere  Kammer  gewinnen  kann.  Die  Iris  wirft  einen  Schlagschatten  aui 
die  Linse. 

§237.  Zur  Feststellung  einer  Linsentrübung  ist  die  Untersuch- 
ung mittels  seitlicher  Beleuchtung  und  diejenige  mittels  durch- 
fallenden Lichtes  in  Anwendung  zu  ziehen  (siehe  §  51).  Um  die  Liß!« 
in  grösserer  Ausdehnung  überblicken  zu  können,  ist  die  Pupille  durch  Atropin- 
einträufelung  in  den  Bindehautsack  zu  erweitem.  In  der  abwechseln- 
den Benützung  des  auffallenden  und  durchfallenden  Lichtes  bei 
der  Untersuchung  desselben  Auges  liegt  der  Schwerpmikt  für  den  genauen 
Nachweis  von  Linsentrübungen.  Man  kann  allerdings  nicht  bloss  voll- 
ständig oder  nahezu  ausgebildete  Totalstare,  sondern  auch  unter  Um- 
ständen partielle  Katarakte  mit  freiem  Auge,  besonders  bei  einiger  Übung 
richtig  beurteilen;  dabei  ist  aber  eindringlich  davor  zu  warnen,  l>ei  alten 
Leuten  aus  einer  Trübung  hinter  der  Pupille  ohne  weiteres  auf  eine  Kata- 
rakt zu  schliessen,  da  hier  eine  ausgesprochene  graue  Farbe  lediglich  durch 
die  senile  Veränderung  der  Lhisenfasern  hervorgerufen  sein  kann.  Bei 
kindlichen  und  jugendlichen  Individuen  bemerkt  man  manchmal  einen 
lichtgrauen  Schimmer,  wenn  man  bei  der  Anwendung  der  seithchen 
Beleuchtung  die  Spitze  des  Lichtkegels  genau  in  die  Mitte  der  Pupille  fallen 
lässt     Bei  Individuen  zwischen  20  imd  30  Jahren  markiert  sich  die  vor- 
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irc  Flache  der  Linse  durch  eiu  schwaches  seidenglänzendes  Aussehen, 
jlches  wegen  der  gleichzeitigen  radiären  Streifung  auf  die  vordersten 
rhichien  der  I^insensubstanz  zu  beziehen  ist  Mit  Beginn  der  dreissiger 
ihre  tritt  auf  imd  nimmt  mit  den  Jahren  an  Intensität  zu  ein  in  der 
lefe  der  Linse  gel^ener  gelblicher  Reflex,  von  der  Sklerose  des  Kerns  her- 
hrend.  Auch  verstärkt  sich  mehr  und  mehr  der  Seidenglanz,  und  zeigt 
?h  Kern  imd  Rinde  von  einander  unterschieden,  dadurch,  dass  der  erstere 

eine  kugelige,  wolkenartige  Trübung  mit  verwaschener  Grenze  einge- 
flossen erscheint.  Manchmal  markiert  sich  im  durchfallenden  Licht  der 
^em  als  ein  dunkler  roter  kugliger  Körper ;  macht  man  aber  Bewegungen 
lit  dem  Augenspiegel,  so  ändert  der  Kern -Kontur  seinen  Ort  Diese  Er- 
sheinung  ist  als  ein  Zeichen  der  totalen  Reflexion  aufzufassen,  durch  die 
ich  der  homogen  gewordene  stärker  reflektierende  Kern  von  der  Rinde  abhebt. 
Die  Diagnose  einer  Katarakt  ist  aber  erst  dann  gestattet,  wenn 
sieb  bei  derUntersuchung  mittelst  durchfallenden  Lichts  eine  Un- 
durchsichtigkeit  derjenigen  Stellen  feststellen  lässt,  welche  bei  auf- 
fallendem Licht  eiuen  grauen  oder  sonst  veränderten  Reflex  zeigten. 
Wenn  das  mit  dem  Augenspiegel  in  das  Auge  geworfene  Licht  bei  seiner 
Rückkehr  aus  demselben  Teile  zu  passieren  hat,  welche  für  Licht  nicht 
durchgängig  sind,  so  werden  sie  dunkel,  schwarz  erscheinen.  Jetzt  ist 
einekataraktöse  Trübung  gegeben. 

Unter  bestimmten  Verhältnissen  ist  der  Linse nrand  wahrzunehmen ; 
bei  seitlicher  Beleuchtung  erscheint  er  als  ein  schmaler  gelblich  glän- 
zender Ring,  und  im  durchfallenden  Licht  als  ein  dunkles  ringförmi- 
ges Band.  Dies  rührt  von  der  totalen  Reflexion  an  einer  schmalen 
Zone  her  und  zwar  des  einfallenden  leichtes  beim  Übergang  von  der  Linse 
in  den  Glaskörper  nahe  dem  Äquator,  des  durchfallenden  beim  Übergang 
?on  der  Linse  in  den  Humor  aqueus  an  derselben  Stelle.  Dieser  Ring 
Kler  dieser  Rand  wird  bei  der  Accommodation  breiter,  wie  auch  ent- 
prcchend  denjenigen  Stelleu,  an  welchen  die  Zonula  Zinnii  gerissen  ist. 
Das  durchfallende  Licht  verliert  für  die  Diagnose  der  Katarakt  seineu 
V^ert,  wenn  eine  intensive  Linsentrübung  das  Ix?uchten  der  Pupille  ver- 
indert;  in  solchen  Fällen  kann  natürlich  der  Augenspiegel  nur  in  ähn- 
cher   Weise  wirken,  wie  die  seitliche  Beleuchtung. 

Zur  Differentialdiagnose  von  Trübungen  in  der  Linse  und  in  anderen 
irchsichtigen  Medien  dient  wieder  vorzugsweise  der  Augenspiegel.  Schon 
über  (siehe  §  51)  wurde  bemerkt,  diiss  die  Trübungen  der  Hornhaut, 
ar  Linse  und  des  Glaskörpers  sich  bei  einer  bestimmten  Lage  der  Gesichts- 
lie  decken.  Geht  man  unverwandten  Auges  langsam  mit  Kopf  und  Spiegel 

eine  andere  Stellung  über,  so  verändern  dip  in  verschiedener  Tiefe  liegen- 
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den  Trübiuigen  ihren  »cheinbaren  Abstand  nicht  allein  von  einander,  sm- 
dem  auch  vom  Rande  der  Pupille.  Nur  die  in  der  Pupillarebeoe 
gelbst  liegenden  Trübungen,  wie  diejenigen  der  Linsenkapeel,  behalten  ihre 
Abstände  vom  Pupillarrand  bei  Je  nachdem  die  Trübungen  weiter  oacb 
vom  oder  nach  hinten  gelegen  sind,  werden  sie  sich  dem  'der  Riditung 
der  Spiegelbewegung  entgegengesetzten  oder  gleichen  Teil  des  Pupillar- 
randes  nahem.  Wenn  anderseits  das  untersuchte  Auge  sidi  bewegt^  während 
der  Beobachter  ruhig  bleibt,  so  treten  diese  Bew^ungen  in  umgekehrtef 
Richtung  auf. 

'Zum  Zwecke  des  Nachweises  der  Linse  im  Pupillargebiet  kann  man 
sich  der  Reflexbilder  der  beiden  Linsenoberflächen  bedienen,  der  sog. 
l^rkinje'S(inson*8chen  Bilder.  Besonders  ist  dies  zweckmässig,  wenn  w 
entscheiden  ist,  ob  eine  Trübung  in  der  Nähe  der  hinteren  Kap^  vor 
oder  hinter  derselben  sich  befindet  Bei  einer  Trübung  der  Linsensubtani 
schwindet  an  der  betreffenden  Stelle  das  Reflexbild  oder  wird  mehr  oder 
weniger  imdeutlich;  liegt  die  Trübung  im  Glaskörper  dicht  hinter  der 
Linse,  so  wird  es  schärfer  und  heller  hervortreten.  Bei  diffuser  Lanscn- 
trübuiig  verschwindet,  während  das  vordere  Kapselbild  überall  sichtbar 
gemacht  werden  kann,  das  hintere  ganz,  oder  erscheint  verschwommen  und 
alsdann  zugleich  schwachrötlich  sclümmerad  oder  selbst  blutrot  Dies  er- 
klärt sich  aus  dem  Einfluss  trüber  Medien  auf  durchfallendes  gemischtes  IJcht 
§  238.  Die  subjektiven  Erscheinungen  bei  einer  LiD?en- 
trübimg  l>ef»tebeu  wesentlich  in  solchen,  welche  der  durch  sie  beilingte  Gra«l 
der  Selistörung  hervorruft.  Anfänglich  haben  die  Kranken  hie  und  ds 
unangenelnne  Blcndunji^serscheinungen,  später  machen  sie  die  Angal>e,  das 
ihnen  die  Gegenstände  vei*sohwommen ,  wie  in  Nebel  gehüllt  erscheineD, 
und  endlieh  werden  die  Gegenstände,  überhaupt  nicht  mehr  in  ihren  Kon- 
turen erkannt.  Niemals  hört  aber  die  Lichtenipfindung  vollkomraen 
auf,  auch  bei  dichtester  Totaltrübung  der  Linse.  Würde  dies  der  Fall 
sein,  so  wären  zugleicli  andere  Verhältnisse  gegeben,  weh»he  die  Gesicht*- 
funktion  l)ceinträchtigtcn  oder  aufhöl)eu.  Im  Hinblick  auf  die  Voraussage 
eines  operativen  Erfolges  und  die  Ausfuhrung  eines  operativen  Eingriffen 
überhaupt  ist  es  aber  von  grosser  Wichtigkeit,  bei  Totalstaren  eine 
genaue  Prüfung  der  (j  u  a  n  t  i  t  a  t  i  v  e  n  L  i  c h  t e  m  p  f i ndun g  vorzunohmon. 
Der  Schein  einer  Kcrzenflainnie  wird  im  Durchschnitt  mindestens  noi^h  auf 
einen  Abstand  von  8  bis  SO  Metern  erkannt;  auch  haben  Untersuchunseii 
der  Liclitenipfindung  kataraktöser  Augen  mit  dem  Förs /.er 'sehen  PIn'i"" 
ineter  (siehe  §  40)  ergchen,  da.ss  solche  Augen,  welche  bei  einer  Liclii- 
intensitiit  des  Photometers  von  82  nun  keine  Lichtempfindung  besitzen,  al? 
noch  anderweitig   erkrankte   anzusehen  sind.     Im    allgemeinen   ist  ah  ein 
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^cKeu  doer  volktandigen  Trübung  der  Liuse  aDzusehen,  wenn  der  Kranke, 
7**^  lachte  den  Rücken  zukehrend,  die  Zahl   der  ausgestreckten  Finger 
^*^t  mehr  angeben  kann. 

X>ie  Farben  Wahrnehmung  leidet  nicht,  sie  wird  aber  beeinflusst 

^^'^  die  Färbung  des  Kerns.    Ist  derselbe  gelb  oder  braun,  so  sieht  ein 

/*^kranker  so,  wie  wenn  ein  Gesunder  durch  ein  gelbes  oder  braunes  Glas 

^t  Je  intensiver  die  Färbung,  desto  mehr  blaues  Licht  wird  absorbfert 

Auch  eine  genaue  Bestimmung  des  Gesichtsfeldes  ist  erforderlich, 

^Uem  eine  Kerzenflamme   nach    den   verschiedenen  Richtungen  vor   dem 

^^kranken  Auge  bewegt  wird,  wobei  der  Ort  derselben  genau  anzugeben  ist 

^der  man  lässt   mittels  des  Augenspiegels   von  verschiedenen  Seiten  her 

'^icht  in  das  Auge  fallen.   Dabei  ist  auch  auf  die  Gegenwart  von  centralen 

Skotomen  zu  achten. 

Bei  den  partiellen  Staren  sind  je  nach  dem  Sitze :  ob  entsprechend 
dem  Pupillargebiete  oder  peripherer,  je   nach   ihrer  Dichtigkeit  und  Aus- 
dehnung die  Sehstörungen   verschieden.     Partielle  Stare   haben,    wenn  sie 
peripher  sitzen  und  klein   sind,    keinen    oder   nur  unbedeutenden  Einfluss 
auf  das  Sehvermögen.    Bei  grösserer  Ausdehnung  solcher  peripheren  Trüb- 
ungen tritt  Linsenastiginatisraus  auf.  Achsial  gelegene  dichte  Trübungen  be- 
einflussen die  Lichtstarke  der  Netzhautbikler,  die  Schärfe  der  letzteren,  wenn 
sie  nicht  scharf  begrenzt  oder  ganz  undurchsichtig  sind.  Sind  achsiale  Stare 
sehr  gross,   so   stören  sie  das  Sehvermögen  sehr  bedeutend,   streifenartige 
durch  Lichtzerstreuung.   Bei  beginnender  Totalkatarakt  macht  sich 
häufig  eine  scheinbare  Kurzsichtigkeit  geltend.   Gegenstände  von  einer  ge- 
wissen Grösse  werden  näher    ans  Auge  gebracht,    um  erkannt  zu  werden. 
Dies    hängt  damit   zusammen,   dass   bei  Annäherung   eines  Gegenstandes 
die  2ier8treuung8kreise  langsamer  wachsen    als  die  Grösse   der  wenn   auch 
ungenauen  Bilder.     Bei   beginnender  Totalkatarakt  tritt  auch  häufig  eine 
durch  irregulären  Astigmatismus  vermehrte   monoculäre  Polyopie  auf,  und 
man  konstatiert   eine  Verbesserung  des  Sehvermögens  beim  Gebrauch  der 
stenopäischen  Spalte.    Im  allgemeinen  nimmt  bei  Katarakt  die  Schärfe  des 
Sehens  zuerst  für  die  Ferne,  dann  auch  für  die  Nähe  allmählich  ab.   Auch 
scheint  eine  wirkliche  Myopie  infolge  einer  Änderung  des  Brechungsindex 
vorzukommen. 

Die  Accommodation  ist  bei  partiellen  und  beginnenden  Katarakten 
immer  beschrankt  oder  ganz  aufgehoben.  Entsprechend  den  optischen  Ver- 
hältnissen gestaltet  sich  das  Bild  des  Augenhintergrundes;  vor- 
ausgesetzt, dass  die  Linsentrübung  den  Einblick  gestattet,  ist  eine  sorg- 
fältige Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel,  besonders  auch  der  peripheren 
Teile  des  Augenhintergrundes,  vorzunehmen. 
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§  239.  Die  Ursachen  der  Linsentrübungen  sind  sehr  mannigfaltig. 
Mehr  und  mehr  zwingen  die  Thatsachen  dazu,  die  klinische  Bedeut- 
ung einer  Katarakt  darin  zu  erblicken,  dass  sie  häufig  den  frühesten 
und  besonders  hervorstechenden  Ausdruck  einer  allgemeinen  Stör- 
ung der  Ernährung  darstellt  Sind  am  Auge  direkte  Ursachen  für 
die  Doppelseitigkeit  einer  Katarakt  nicht  nachzuweisen,  so  spricht 
ein  Befallensein  beider  Augen  für  eine  solche  allgemeine  Ursache.  In 
jedem  einzelnen  Falle  von  Katarakt  ist  eine  genaue  Allgemeiu-Untersuchuog 
vorzimehmen;  das  Aussehen,  die  körperliche  Beschaffenheit^  das  Cirkulations- 
system  des  Kranken  ist  zu  berücksichtigen,  und  eine  öfters  zu  wiederholende 
sorgfältige  Prüfung  des  Urins  auf  spezifisches  Gewicht,  Menge,  Gehalt  an 
Ei  weiss  und  Zucker  auszuftihren. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  sind  lokale  Störungen  der  CSrkulation 
und  Erkrankungen  des  Auges,  nämlich  solche  der  6ef ausbaut 
die  Ursache  von  Linsentrübungen.  Für  eine  ziemliche  Zahl  von  Linsen- 
trübungen, besonders  angeborene,  sind  die  Ursachen  noch  unbekannt 

Sowohl  bei  allgemeinen   als  bei  lokalen  Ernährungsstörungen  müssen 
wir  uns  der  Vorstellung  hingeben,  dass  es  sich  hiebei  um  Veränderungen 
der  Gewebsflüssigkeit  der  Linse  handelt,  welche  sich  auf  Menge,  ungleiche 
Verteilung   oder    chemische    Beschaffenheit    beziehen.     Bei  den  Diffusions- 
vorgängen,   welche    nicht    bloss    zwischen    Ge^amtlinse    und    Umgebung, 
sondern    auch    zwischen    Gewebsflüssigkeit    und    den     einzelnen     Linsen- 
fasern stattfinden,  ist  wohl  zu  erwarten,    da.ss   mit  einer  Veränderung  der 
Menge  auch  eine  solclie  der  chemischen  Beschaffenheit  sich  verbindet  oder 
umgekehrt.     Der   Einfluss   einer   veränderten    Gewebsflüssigkeit    überhaupt 
wird  sich  im  klinischen  Bild  verschieden  gestalten,   je  nach  dem  Wachs- 
tums- oder  Sklerosierungsstadium,  in  welchem  die  Linse  von  der  Schädlichkeit 
getroffen  wird.     Auch  wird  es  auf  die  Raschheit  ankommen,    mit  welcher 
die   Schädlichkeit  einwirkt,    auf  den    Ort,    sowie   auf  das  Verhalten  der 
Linse  in  morphologischer  Beziehung.     Das  Gesagte  gilt,    um  dies  hervor- 
zuheben,   nur   fi\r   die  Linse   bei    unverletzter  Kapsel ;    ist    letztere 
eröffnet,    so   ist   die  Möglichkeit   des   Eindringens    verschieden- 
artiger fremder  Bestandteile  gegeben. 

Zwei  Hauptgruppen  von  Trübungen  treten  im  klinischen  Bild 
besonders  in  den  Vordergrund,  nämlich  der  partielle  und  der  totale 
Star  in  der  oben  erwähnten  Auffassung.  Damit  ist  auch  ausgedrückt,  dass 
häufig  Übergänge  zwischen  den  beiden  Gruppen  zur  Beobachtung  kommen. 

§  240.  Als  der  Typus  eines  partiellen  Stars  erscheint  der  vor- 
dere  Centralkapselstar,    Cataracta   polaris    anterior.     Eine 
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kleine,  gewöhnlich  stark  weiss  reflektierende,  oder  graue,  meist  rundliche 
Trübung  findet  sich  in  der  Gegend  des  vorderen  Pols  der  Linse.  Bald  er- 
scheint die  Trübung  mehr  flach,  bald  ragt  sie  mehrere  Millimeter  hoch 
in  die  vordere  Kammer,  und  eine  solche  Form  wird  als  Pyramidalstar, 
Cataracta  pyramidalis,  bezeichnet  (siehe  Fig.  52).  Von  der  Grosse 
eines  kaum  sichtbaren  weissen  Pünktchens  bis  zu  einem  Durchmesser  von 
2  bis  2 Vs  mm  kommen  alle  Ül)ergange  vor.  Sie  wird  angeboren  als  ein- 
zige Linsentrübung  oder  kombiniert  mit  anderen  angeborenen  Formen  be- 
obachtet, erworben  bei  Kindern,  selten  bei  P>wachsencu,  am  häufigsten 
dann,  wenn  nur  wenige  Tage  der  Pupillartcil  der  vorderen  Kapsel  mit  einem 
perforierten  Homhautgeschwür  in  direkte  Berührung  tritt,  aber  auch  bei 
Geschwüren,  welche  die  Hornhaut  nicht  im  Centrum,  sondern  in  der  Nähe 
des  Randes  perforieren.  Ebenso  scheint  es,  dass,  wenn  Im  Homhautg^chwüren 
auch  keine  Perforation  stattfindet,    doch  die  gleiche  Folge  eintreten  kann. 

Bei  einem  perforierenden  Geschwür  der  Homh  autmitte  gelangt  direkt 
abnormes  Material  durch  die  Kapsel  zu  den  Epithelzellen,  und  so  entsteht 
eine  lokale  Epithclh3rperi)la8ie  (siehe  Fig.  54),  welche  anfänglich  noch 
durchsichtig  bleiben  kann;  sie  wird  auch  als  entzündliche  Kapsel- 
katarakt bezeichnet 

In  den  anderen  Fällen  —  und  es  gilt  dies  auch  für  die  angebomen, 
die  in  der  Regel  doppelseitig  sind  —  hat  man  angenommen,  dass  entweder 
die  Berührung  mit  der  Innenfläche  der  Hornhaut  allein  oder  in  der  Horn- 
haut sich  abspielende  krankhafte  Vorgänge  wegen  der  geringen  Tiefe  der 
vorderen  Kammer  zur  Entstehung  eines  Stares  genügen.  Auch  bei  Kerato- 
konus  wurde  Centralkapselstar  (siehe  §  52)  beobachtet 

Ebenso  wenig  wie  der  angeborene,  stört  der  erworbene  Kapselstar 
das  weitere  Wachstum  der  Linse. 

Die  Basis  der  Katarakt  kann  bald  mit  Epithel  ganz  oder  teilweise, 
bald  nicht  überkleidet  sein.  Die  Kapsel  selbst  ist  in  quere,  auf  dem 
Durchschnitt  oft  zierlich  erscheinende  Falten  gelegt  Die  Spitze  des 
Pyramidalstares  ist  von  geronnener  Gewebsflüssigkeit  erfüllt;  die  eigent- 
liche Struktur  bilden  spindelförmige  Zellen,  zwischen  welchen  sich  Kerne 
oder  Zellen  enthaltende  Lücken  finden. 

Bei  dem  hinteren  Polarstar,  Cataracta  'polaris  posterior, 
ist  zu  unterscheiden,  ob  es  sich  um  eine  wirkliche  Trübung  der  Linse 
(Cataracta  vera)  handelt  oder  um  eine  direkt  hinter  der  Linse  liegende 
(Cataracta  spuria).  Die  Hülfsmittel  zur  Unterscheidung  sind  schon 
früher  (siehe  §  237)  angegeben.  Doch  ist  noch  zu  beachten,  dass  im  ersteren 
Falle   gewöhnlich   ein  glänzend   weisses   Licht    reflektierende,    nach   vom 
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sftes^erod  z-l&n^.  rjirilki»;  Tr^t-3Dc  siditbar  ist,  velche  aus  mehr  oder 
wtsästr  r^iskTf^  Siz^cäec  rjstiLTwage&gni  ist.  In  beiden  Fällen  ist  eine 
nach  T'joi  k'.cJLtre  F.ctl  ot?  Träbonc  aiütgespioclien. 

Dir  wiiti^-bf  Lö^ttr^bcair  is«  Hei  mngebormer  oder  wenigsten?  in 
•icn  «Tsirfi  L/^*xi?=n  c^mhkc.  €si?ca2>ki>er  Rninins  pis!:TDentosa  aDzutrefien, 
uD'i  kann  duivis  riae  «ta£T3eff«>ir  und  Tielkicfat  auch  koagulierende  Ge- 
wehsÄüssiskrh  beTv..cj«Tifei  5»ein, 

Im  rw«ica  Fa!]^  bÄ^i-;:;  e?  >5<4i  um  Auflagerungen  auf  die  Aussen- 
flScbe  iWf  liii::<fv::  Kap«^!  urhl  für  die  Entstehung  dieser  Form  ist  dis 
Veriialicn  -k^  eci'^Ty.iiakc:  G<fas5*e,  ?o  besonder?  der  Arteria  hyaloidea  des 
Gla^korpc-ri  ii:as5isKo«i-  Darvt  i-ino  krankhafte  Störung  in  dem  in  der 
Entwicklus^  W^j3F<-r>«i  t>rg:an  bitibi  ein  Rest  der  embr^'onalen  gefass- 
leiohen  Kapsel  aif  eiae  iriSe  MaÄ!»e  mriick. 

AI5  eine  v«.'ll>iand:^  >tan<<iänr  F«>rm  erscheint  der  angeboreDC  Central- 
linse nstar.  Caiaracia  oenirali«.  Im  Kern  der  Linse  findet  sich 
eine  meist  kleine,  stark  weisse,  kuglige  Trübung.  In  einer  Reihe  von 
Fallen  sind  n«x^h  gleichanige  andeie  achsiale  Trübungen  vorhanden,  und 
besteht  Nysiapi^^us,  s->wie  Mikrophthalmus. 

Die   l'rsaobon   dt-r   Tnibung   sind    mibekannL      Die  Entstehung  der 
Trübung  dürfte  in  dio  i>.  bis  7.  Lcbtnsw^iche  des  Embryo  zu  verl^en  sein. 
I\r  Spi:. vit  Niar.  raiaraoia  fu-itV»rnn>,  in    der   Form   einer 
div  iranzc   Iiinj>    -itr  l-:nsi:iaoh>c  lir.üvliUKiuKn  Trübung  kömmt  fiir  >ioh 
allein  und  in  VtrM:.'u;:^^    niii    auvurvn  An«»uialien    der  IJnse    vor.     Mit- 
unter i>i  ini  V- ^'Unn  -.-itr  l.iuurtn  P-l  i-^Ur  in  Widon  zugleich  eine  flächen- 
fV.miii.'e  Vvrbniimii.j  «Kr  Trr.bunj:  niii  und  ohne  IX'pressiou  der  Kapsel 
zu    linden.     l>iv    v-iv.    v -nKixn  bis    zum    hinteren  WA  mcheude   ach?iale 
Trübunir    lvIu  in  oirAi»  l\nirariir.>tn>iar  ül>er  txler  umgiebt  einen  st»lchen 
wie  auoh  nianohnuU  die  nit^ht  p:tnibto  Kommitte  mit  einer  getrübten,  gl.xken- 
artiiron  UnihüUun::.    ZuwoiKn  r^ind  auoh  n^vh  weitere  Andeutungen  konzen- 
trischer, mehr  iKnidur  !:^loL^nor  Tnibungen    vorhanden.     Die   Erblichkeit 
spielt  enlschie^len  vino  K'>lh\  und  da  in  dii^on  Ft»nnen  kein  Zeichen  aiidcr- 
xveitiirer  fntaUr  Krkrankuiiir   des  Aui^^    nachgewit^n  wenien  konnte,  bt 
die  A^^iinnuilic  auf  eine  Entwicklunirsstorung  der  Linse  zurückziiitiliren. 
Wahrsclieinlich  an:rol)«»n'n  sin.l  Falle,  in  welchen  eine  Reihe  von  ura- 
cr-hrielKiion  -etriibten  Stellen    in    der  Lins<^   lHX>bachtet  winl.      Als   solche 
,ind    hervnrzuholKn:    kcili'örmige.    punktförmige    Trübungen,   die 
Cataracta    punctata,    weil    aussenmlentlich    kleine^  getrübte   Punkte 
in  der  ganzen  Linse  verteilt  sind.    Sie  sind  nach  dem  Äcjuator  zu  ihchtt^r 
gehäuft,  bilden  an  den  Polen  mitunter    eine  dreistrahlige  Figur.     Ihr  Sitt 
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dürfte  in  der  Kittsubstanz  zu  suchen  sein.  Als  eine  dem  Punktstar  ver- 
wandte Form  ist  der  Stern star,  Cataracta  stellata,  zu  betrachten. 
In  der  Nähe  des  vorderen  Poles  zweigen  sich  von  der  Dreistrahlenfigiir 
eine  Reihe  von  kurzen,  sich  weiter  teilenden  trüben  Linien  in  Winkeln  von 
60^  ab.  So  kommt  in  sehr  entwickelten  Fällen  das  zierliche  Bild  einer 
kleinen  Vogelfeder  zustande. 

Noch  zu  erwähnen  sind  die  Kapselkatarakte,  welche  durch  eine 
Verlötung  der  vorderen  Linsenkapsel  und  der  Iris  veranlasst  werden, 
sowie  die  bei  Membrana  pupillaris  perseverans  unter  den  Anheftungsstellen 
derselben  an  der  Kapsel  hie  und  da  beobachteten  Trübungen. 

§  24L  Von  allen  Starformen  des  Kindesalters  ist  die  häufigste  der 
Schicht-  oder  Perinuklear-Star,  die  Cataracta  zonularis. 
Er  kömmt  angeboren  und  erworben  fast  immer  in  beiden  Augen  vor;  in 
partieller  Entwicklimg  wird  er  zugleich  mit  dem  Sphidel-  und  Centnd- 
linsenstar  beobachtet 

Man  bemerkt  hinter  der  Pupille,  am  besten  nach  Anwendung  von 
Atropin  eine  schwach  diffuse  oder  radienartig  gezeichnete  Trübung,  welche 
mit  einer  scharfen  Grenzlinie  gegen  eine  vollkommen  klare  oder  doch  nur 
an  einzelnen  Stellen  getrübte  periphere  Linsenzonc  abschneidet  und  eine 
von  4 — 8  mm  Durchmesser  wechselnde  Grösse  hat  Der  Dichtigkeitsgrad 
der  Trübung  nimmt  von  ihrem  Rande  bis  gegen  die  Mitte  hin  allmählich 
und  gleichmässig  ab.  Der  Kern  erscheint  daher  klar;  hinter  demselben 
li^  eine  getrübte  Zone,  mit  der  Konkavität  nach  vom  gerichtet,  in  der- 
selben Entfernung  vom  Kern,  wie  eine  vor  demselben  befindliche,  imd  beide 
vereinigen  sich  an  ihrem  äquatorialen  Rand,  wie  die  Rander  einer  Muschel- 
schale. Bei  der  Untersuchung  im  durchfallenden  Licht  erscheint  die  gesamte 
Trübung  dunkel  und  scharf  begrenzt,  am  dunkelsten  der  äf{uatoriale, 
helTer  der  centrale  Teil.  Liegt  die  Trübung  nicht  zu  peripher  und  ist  die 
Pupille  hinreichend  gut  erweitert,  so  kann  man  ein  deutliches  Bild  des 
Augenhintergrundes  neben  der  Trübimg  vorbei  gewinnen. 

In  den  wenigsten  Fällen  ist  die  Trübung  eine  gleichmässige,  gewöhn- 
lich findet  sich  in  einer  vor  und  einer  hinter  dem  Kerne  gelegenen  Schicht 
eine  Anzahl  stärker  getrübter,  speichenartig  verlaufender  Trübungen.  Selten 
besteht  die  Trübung  nur  in  einzelnen  solchen  radiären  Streifen.  In  vielen 
Fällen  finden  sich  zwischen  dem  Schichtstar  und  dem  Äquator  der  Linse 
einzelne  punktförmige  Trübungen  oder  feine,  gabelförmige,  in  die  vordere 
und  hintere  Rindensubstanz  eingreifende,  radiär  gestellte  Streifen,  so  dass 
sie  bei  Betrachtung  des  Auges  von  der  Seite  mit  einem  vorderen  und 
hinteren  Schenkel  auf  dem  Schichtstar  zu  reiten  scheinen    und   daher   mit 
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dem  Namen:  „Reiterchen''  bel^  worden  sind.  Viel  weniger  häufig  ist 
eine  knollenförmige,  stecknadelknopiahnliche  Trübung,  die  im  vordocn 
Pol  der  vorderen  schalenförmigen  Trübung  au&itzt  Selten  kommt  ein 
doppelter,  ja  dreifacher  Schichtstar  vor;  die  getrübten  Schichten  sind  durch 
klare  Zonen  getrennt  In  spaterem  Alter,  besonders  zwisch^i  dem  35.  bis 
45.  Ijebenajahr,  kann  eine  dichtere  Trübung  mit  entsprechender  st^keror 
Abnahme  des  Sehvermögens  eintreten. 

Eine  anatomische  Untersuchung  des  Schichtstars  existiert  nicht  Hug- 
licherweise  handelt  es  sich  um  Anhäufungen  von  feinkörnigem  Detritus,  und 
das  Auftreten  der  „Reiterchen"  würde  durch  eine  Lückenbildung  ru  er- 
klären sein.  Bei  dem  angeborenen  Schichtstar  dürfte  der  Zeitpimkt  der 
Erkrankung  nicht  vor  den  vierten  Monat  des  Fötallebens  fallen.  In  den 
Fällen  von  gleichzeitigem  Schicht-,  Spindel-  und  Kapselstar  muss  man  sidi 
Schicht-  und  Kapselstar  zu  gleicher  Zeit  entstanden  denken,  und  annehmen, 
dass  letzterer  eine  innigere  Verbindung  mit  dem  vorderen  und  hinteren  Fol 
eingegangen  ist  Während  sich  durch  Apposition  neuer  durchsichtiger 
Linsenschichten  der  Schichtstar  an  den  übrigen  Orten  immer  mehr  von 
der  Kapsel  entfernt^  können  die  neuen  Linsenfasem  wegen  des  grösseren 
Widerstandes  im  vonieren  und  hinteren  Pol  nicht  aneinander  anschliessen, 
sondern  bleiben  durch  einen  trüben  Strang  getrennt,  den  Spindelstar. 
Dies  ist  auch  ein  Beweis  d:ifiir,  dass  auf  die  bestehende  Trübung  eine 
Apposition  neuer  klarer  Linsensubstan  z  stattfindet,  wodurch 
das  Bild  des  Schichtstars  entsteht  In  gleicher  Weise  kann  dies 
auch  no<*h  in  den  ersten  Monaten  nach  der  Geburt  stattfinden,  d.  h.  so 
lange,  als  überhaupt  eine  Api>08ition  von  Linsensubstanz  vor  sich  geht 

In  der  weitaus  grossten  Mehrzahl  der  Fälle  lassen  sich  die  Erschein- 
ungen vorhandener  oder  abgelaufener  Rhachitis  besonders  des 
ScliädeLs  nachweisen.  Die  Linsentri'ibung  kann  als  das  früheste  Zeichen 
einer  Rhacliitis  entstehen,  wie  auch  Rhachitis  angeboren  beobachtet  wird; 
für  die  geringe  Anzahl  von  Fällen,  in  welchen  Rhachitis  nicht  nachgewiesen 
werden  kann,  dürfte  sie  auch  als  die  einzige  Erscheinung  einer  solchen 
betrachtet  werden. 

Es  ist  hervorzuheben,  dass  es  sich  bei  der  Rhachitis  nicht  um  eine 
Entzündung  handelt,  sondern  darum,  dass  an  regelrechten  Stellen  Knochen- 
gewebe apj)oniert  winl,  aber  nicht  oder  nur  stellenweise  typisches,  über- 
wiegend dagegen  statt  seiner  nur  die  organische,  leimgebende  Substanz, 
während  die  Erdsalze  fehlen.  Dieselbe  Art  der  Ernährungsstörung, 
welche  bei  dem  Knochen  durch  eine  Apposition  von  Knochengrundsubstauz 
ohne  Enlsalze  sich  äussert,  und  als  ein  Defekt  von  Erdsalzen  in  dem 
zum    Knochen    strömenden    Ernähiningsniaterial    zu    betrachten    ist,    muss 
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prohl  auch  als  auf  die  Linse  in  chemischer  Beziehung  einwirkend  gedacht 
srerden.  , 

Abgesehen  von  den  der  Rhachitis  eigentümlichen  Erscheinungen    am 
Schädel,    Brustkorb,   Extremitäten,    sowie   den   häufig   die  Rhachitis   des 
Schädels  begleitenden  Konvulsionen  und  der  durch  dieselbe  hervorgerufenen 
eibnormen   Kopfform   sind    am   häufigsten   bei   Schichtstar   zugleich   Ver- 
änderungen an  den  Zähnen   anzutreffen.     Für  die  grosste  Mehrzahl 
der  Fälle  zeigt  sich  die  Ernährungsstörung  an  den  bleibenden  Zähnen,  doch 
auch    an    den  Milchzähnen,  und  wie  es   scheint,   hier   au   den   Eck-  und 
ersten  Backenzähnen.     Von   den  bleibenden  Zähnen   erscheinen  diejenigen 
befallen,   welche   einer   früheren  Entwicklungszeit  angehören;    stets   waren 
gaDz  frei  die  Bicuspidalen ,   der   zweite  und  dritte  Mahlzahn.     Die  Zähne 
haben  eine  plumpere,  dichtere  Gestalt,  der  Schmelz,  anstatt  am  Hals  all- 
mählich sich  zu  verlieren,  endet  meistens  plötzlich  in  einem  wulstigen  Rand ; 
zugleich  sind  eine  Reihe  von  Querfurchen  sichtbar,  manchmal  findet  sich 
auch,  besonders  gegen  die  Schneide  hin,  statt  einer  Rinne  eine  in  gleicher  Linie 
verlaufende  Reihe  von  runden,  wie  mit  einer  stumpfen  Ahle  eingetriebenen 
Locher.   Gegen  die  Schneide  hin  hört  der  Zahnkörper  in  einem  konvexen 
Rande  auf.     In  einzelnen  Fällen  kann  sogar  an  ausgedehnten  Stellen  der 
Schmelz  ziemlich  fehlen;    das  entblösste  Zahnbein  scheint  dann  braun  ge- 
färbt aus  dem  hellen  Schmelz  hervor. 

§  242.  Ein  Totalstar  tritt  zunächst  angeboren,  wohl  häufiger 
in  den  ersten  Lebensmonaten  erworben,  und  zwar  doppelseitig  auf.  Er  wird 
zugleich  wegen  seiner  mehr  flüssigen  Konsistenz  als  weicher  Total  stur 
der  Kinder  bezeichnet  Die  Linse  erscheint  wie  gebläht,  und  zeigt 
perlgraue  oder  seidenartige  radiär  gestellte  Trübmigen,  welche  die  Anord- 
nung der  Linsenfasem  an  dem  vorderen  Pol  erkennen  lassen  und  durch 
dunkle  Streifen  von  einander  getrennt  sind.  Oder  es  handelt  sich  um 
eine  gleichmässige  milchige  oder  bläuliche  Trübung  (C  a  t  a  r  a c  t a  lactea). 
Doch  kann  es  auch  vorkommen,  dass  der  Kern  durchsichtig  bleibt  und 
dne  Senkung  desselben  in  der  vollständig  verflüssigten  Rindensubstanz  statt- 
findet In  anatomischer  Beziehimg  handelt  es  sich  darum,  dass  in 
einer  schon  vollständig  entwickelten  Linse  Flüssigkeit  in  abnormer  Menge 
in  Lücken  und  Spalten,  welche  die  dunklen  Streifen  darstellen,  zwischen 
der  ganzen  Linsensubstanz  imd  der  Kapsel  sich  ansammelt,  und  dadurch 
eine  Abdrängung  hinten  von  der  Kapsel,  vorne  von  dem  Epithel,  sowie 
im  Äquator  stattfindet  In  allen  Fällen  kömmt  es  zu  einer  Wucherung 
der  intrakapsulären  Zellen. 

Im  weiteren  Verlauf  kömmt  es,  wie  dies  auch  wohl  intra-uterin  schon 
gCBchehen  kann,  zu  einer  Schrumpfung  der  getrübten  Linse  (Cataracta 


336  ^i^  Erkrankungen  der  Linse. 

membranacea)  in  der  Form  einer  auf  ein  weit  kleineres  Volumen 
reduzierten  Linse  mit  stark  runzlicher  Kapsel.  Fast  ausnahmslos  sind  eine 
oder  mehrere  Venvachsungen  der  Kapsel  mit  dem  Pupillarrand  vorhanden. 
Immerhin  ist  hier  zu  berücksichtigen,  ob  die  Linsentrübung  nicht  mit 
einer  fötalen  Iritis  in  Verbindung  zu  bringen  ist  und  anderweitige  Zeichen 
für  eine  solche  nachzuweisen  sind.  Die  Schrumpfung  kann  so  bedeutaMl 
werden,  dass  die  Katarakt  mit  der  umschliessenden  Kapsel  eine  nur  2  \m 
3  mm  dicke,  ganz  midurchsichtige  weisse  oder  weissgelbe,  kuchenform^ 
Masse  darstellt  (Cataracta  arida  siliquata). 

§  243.  Ein  erworbener  Totalstar  wird  beobachtet  infolge 
einer  ausgesprochenen  Ernährungsstörung,  nämlich  des  Diabetes  mellitus 
(Cataracta  diabetica).  Wenn  auch  in  allen  Lebensaltem  Diabetes  xn 
Katarakt  führen  kann,  so  doch  häufiger  in  jungen  Jahren,  worauf  auch  die 
noch  gebrauchte  Bezeichnung:  Cataracta  moUis  juvenum  zu  bezidieii 
ist  Das  Aussehen  der  getrübten  Linse  ist  in  den  jüngeren  Lcbensjahrai 
das  gleiche,  wie  bei  dem  weichen  Totalstar  der  Kinder;  auffallend  ist 
die  starke  Zerklüftung  der  Rindensubstanz.  Je  älter  al>er  das  IndividuuiD 
ist,  desto  mehr  nähert  sich  das  Aussehen  demjenigen  bei  dem  sog.  Greisen- 
star. Bei  Individuen  zwischen  20  —  30  Jahren  trübt  sich  häufig  zunädist 
die  dicht  unter  der  Kapsel  liegende  Korticalschicht,  ein  dünner,  bläulicher 
Hauch  erstreckt  sich  über  die  ganze  vordere  Linsenfläche,  zugleich  ist  eine 
sek toron fein n ige  Anordnung  ausgesprochen.  Rasch  pflanzt  sich  die  Trübung 
in  die  tieferen  Schichten  der  Linse  fort,  imd  so  entsteht  schliesslich  ein 
bläulich  -  grauer  oder  bläulicli  -  weisser ,  weicher  Totalstar. 

Im  allgemeinen  ist  keine  besondere  Regelmässigkeit  in  Bezug  auf  <icn 
Ort  dos  Beginnes  der  Trübung  vorhanden.  Vorwiegend  scheint  <lie  hintere 
Rindensubstanz  befallen  zu  werden  oder  wenigstens  zuerst  die  äquatoriale 
Zone,  dann  <lie  hintere,  hierauf  die  vordere  Rindensubstanz.  Zwl^cheo 
den  liinsenfascrn  werden  massenhafte  Vacuolenbildungen  beobachtet,  in 
ähnlicher  Weise  wie  bei  experimenteller  Erzeugung  einer  Linsentrübuug; 
die  sich  blähenden  Linsenfasern  zeigen  wellige  Konturen.  Nachdem  reii*!»- 
liehe  Flüssigkeit  zwischen  Kapsel  und  Ijinsenkörper  sich  angesannnelt  hat, 
reduziert  sich  allmählich  das  Volumen,  und  das  gleiche  Aussehen,  wie 
bei  dem  Cireisenstar,  stellt  sich  unter  solchen  Verhältnissen  ein ;  d<X'h  scheint 
es  hier  häutiger  zur  Abscheidung  von  Kalk  zu  kommen. 

Die  li^rkrankung  der  Linse  ist  eine  dopi)elseitige ;  sie  triibt  sich  auf 
beiden  Augen  entweder  gleichzeitig  oder  kurze  Zeit  nacheinander. 

Was  die  Häufigkeit  von  Katarakt  bei  Dialxjtikern  aidangt,  so  wenlen 
Diflerenzcn    von   0,G  ^/o  bis  25  ®'o    angegeben.     Meistens    ist    die   Zucke^ 
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Meldung  eine   sehr  reichliche   und   der  Ernährungszustand   ein   recht 
Ikli  ^^^^"^^^®''-     Doch   kann   auch   die   Liinsentrübimg   die    erste   auf- 
^dere  Krankheitserscheinung  sein. 
§244.  Unter  dem  gemeinschaftlichen  Namen:  Greisenstar,  Alters- 
^'>  Cataracta  senilis  werden  totale  Linsentrübungen   beschrieben, 
j^'^che  die  häufigste  und  wichtigste  Starform  bilden.  Sie  bietet  in  verschiedenen 
^ien  ein  verschiedenes  Bild  ihrer  Entwicklimg  dar  und  tritt  in  mannig- 
//^^ger  Weise  auf.     Die   Benennung:    Greisenstar    rührt   her  von   dem 
^itauB  überwiegenden  Vorkommen   in  dem  Lebensalter  zwischen  50 — 70 
^hren.    Die   ersten   Zeichen   eines   beginnenden  Greisenstars   sind  feine, 
^  Licht  total  reflektierende  Streifen  in  den  tieferen  Schichten  der  Rinde, 
^^gleich  mit   einer  Scheidung   des  mehr  oder  weniger  gelblichen   klaren 
^erns  und  der  glashellen  Rinde  verbunden.    Diese  Scheidung  markiert  sich 
^^  Kemäquator  wenigstens  teilweise  als  eine  scharfe,  feine  Grenzlinie.     Die 
^'^ntiichen  Trübungen  der  Linsensubstanz  zeigen  4  Hauptformen,  nämlich 
1)  einzelne,  kurze  und  sehr  schmale  weisse  Striche,  welche  als  unterbrochene 
Kreislinie  den  Kemäquator  umschliessen ;  2)  dünne,  weisse  Wölkchen,  welche 
^ch  entweder  von  einer  Seite  des  Kemäquators  zur  andern  hinüberziehen 
<Hjer  isoliert  auf  jeder  Seite  erscheinen ;  3)  weisse  Streifen,  welche  in  meridio- 
^er  Richtung  verlaufen  und  der  Kemoberfläche  aufsitzen ;  sie  sind  am  breitesten 
Und  dichtesten,  am  Kemäquator   und  spitzen  sich  gegen  die  Pole  hin  zu; 
4)  nebelige  Zeichnungen  ohne  bestimmte  Konturen,  welche  als  ein  überall 
gleich  breiter,  zarter,  grau-nebliger  Gürtel  die  Äquatorialgegend  des  Kerns 
in  der  ganzen  Peripherie  bedecken.  Bei  der  Weiterentwicklung  der  Katarakt 
mehren    sich   die  konzentrisch    gelagerten  Strichtrübungen   und  erscheinen 
nicht  bloss  auf  der  Kemoberfläche,  sondem  auch  in  der  Dicke  der  Rinde, 
bisweilen    selbst   in   den   oberflächlichsten  Schichten    des  Kems;    zugleich 
treten  zwischen  ihnen  kleine,  graue  Flecken  auf     Vorzüglich   sind  es  die 
streifigen  Trübungen,  welche  an  Zahl  und  Stärke  sich  mehren  imd  endlich 
die  ganze   Rindensubstanz   einnehmen.      Dabei   nimmt   das  Volumen   der 
Linse  durch  Wasseraufnahme  zu,  und  zwar  um  so  mehr,   je  rascher  sich 
die  Trübung  der  Rindensubstanz  entwickelt    Ist  die  Rinden-Trübung  voll- 
endet, die  grösste  Volumszunahme  erreicht,  so  nimmt  das  Volumen  wieder  ab. 
Die  Starmasse  dickt  sich  ein,  auf  die  Wasserauinahme  folgt  eine  Wasser- 
abgabe.    Alsdann   wird  das  Volumen   der   gesunden  senilen  Linse  wieder 
erreicht,  das  Stadium  der  Reife  ist  eingetreten    (Cataracta  matura). 
Von   da   beginnt   das   Stadium   der  Überreife   (Cataracta   hyper- 
matura),  charakterisiert  durch  das  geringere  Volumen  und  das  Auftreten 
weiaslicher,    punkt-  und  strichförmiger  Trübuogen  an  der  Innenfläche  der 
vorderen  E^apsel.    Zugleich  erscheinen  die  bis  dahin  meistens  erkennbaren 
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radiären  Anonlnunzc-n  der  Linsenfaseni  zerstört,  die  regreesive  Metamor- 
phose, deren  Verlauf  ein  verschiedener  sein  kann,  ist  eingeleitet  Die 
Rinden5ub?tanz  dickt  «ich  entweder  bei  weiterem  Zerfall  mehr  und  mehr 
ein,  oft  unter  Bildung  von  Kap«elkatarakt  oder  die  Rindensubstanz  wandelt 
sich  in  einen  immer  flüssiger  werdenden  Brei  um,  in  welchem  sich  gchliesB- 
lich  der  Kern  nach  unten  senkt  «Cataracta  Morgagniana).  Häufig 
ist  eine  reichliche  Menge  von  glitzernden  Punkten,  durch  die  Anwesenheit 
von  Cliolestearin  bedingt,  sichtbar. 

Anatomisch  geht,  i^-ie  bereits  angedeutet,  den  wirklichen  Trüb- 
ungen des  Altei^stares  die  Bildimg  von  Lücken  und  Spalten  voraus,  die  zu' 
folge  einer  totalen  Reflexion  den  Anschein  einer  Trübung  darbieten.  Bei 
der  Untersuchung  mittels  des  durchfallenden  Lichtes  erkennt  man  nämUch, 
je  nach  der  Änderung  der  Richtung,  in  welcher  man  das  Licht  in  da£ 
Auge  fallen  lässt,  und  in  der  man  selbst  hineinsieht,  an  derselben  Stelle 
bald  einen  dunklen  Streifen,  bald  nicht 

Bei  den  wirklichen  Trübungen  muss  es  sich  um  eine  chemische 
Veränderung  der  in  den  I-.ücken  angesammelten  Flüssigkeit  handeln;  zu- 
gleich erleiden  durch  letztere  die  Linsenfa^m  Veränderungen,  welche  all- 
mählich einen  molekularen  Zerfall  bedingen. 

Während  dieser  Vorgänge,  vielleicht  ihnen  sogar  vorausgehend,  tritt 
au-suahnl^los  eine  Neubildung  der  iutrakapsulären  Zellen  auf,  als  Drusen- 
bilduiig,  als  Epithell)elag  der  hinteren  Kapsel  und  als  bläschenförmige 
Zellen.  Mit  dem  molekularen  Zerfall  tritt  eine  Blähung  oder  Quellung 
der  Linjfc  durch  Wasseraufuahme  aus  den  sie  umgebenden  AugenflüsB^ig- 
keiten  ein,  das  11.  Stadium  der  Linsentrübung,  welche  schneller  (Kler 
langsamer  verlaufen  kann.  Der  Wasseraufnahme  folgt  eine  Wasserabgal>e,. 
das  III.  Stadium  der  Linsentri\buug. 

In  den  genannten  beiden  Stadien  finden  sich  zwischen  den  auscinander- 
gewichenen  Faserschichteu  geronnene  Eiweisskugeln ,  die  Fasern  zeigen 
punktfoniiige  molekulare  Trübung,  stärker  lichtbrechende  Tropfehen,  zackige 
Begienzung.  Da  die  Katarakt  in  einem  Alter  auftritt,  in  welchem  die 
Sklerose  den  Kerns  schon  einen  hohen  Grad  erreicht  hat,  so  erleidet 
der  sklerosierte  Kern  keine  weiteren  Veräudenrngen,  als  dass  er  bei  langem 
Ikstaiid  von  der  Peripherie  her  sich  auffasert  und  abschmilzt. 

Nacli  der  Ansicht  0.  Becher  a  ist  beim  „G reisen star**  die  in  den  Spalten 
und  Lücken  sich  ansannnelnde  Flüssigkeit  die  normalerweise  in  der  Linse 
vorliandene ,  nur  lokal  hi  ungleicher  Alenge  verteilte  Emahrungsflüssigkeit, 
während  bei  den  übrigen  erworbenen  Totalstaren  die  in  Kien  Spalten  befindliche 
Flüssigkeit  von  Anfang  an  von  aussen  her  hinein  gelangt  sei  Die  Ursache 
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der  einer  wirklichen  Trübung  vorausgebenden  Lückenbildimg  wird  in  einer 
die  phpiologiäche  Grenze  überscbreitenden  Schrumpfung  des  Kerns  gesucht, 
zumal  Linsen,  in  denen  sich  ein  Greisenstar  zu  entwickeln  beginnt, 
ein  kleineres  Volumen  besitzen  sollen,  als  gesunde.  Der  Grund,  dass 
diese  Lücken  zuerst  in  der  Regel  in  den  äquatorial  gelegenen  Rinden- 
schichten auftreten,  wird  darin  gefunden,  dass  die  Kapsel  an  der  Rinde 
in  polarer  Richtung  dem  sich  verkleinernden  Durchmesser  leichter  fol- 
gen könne,  als  in  äquatorialer,  avo  die  Zonula  Zinnii  einen  Gegen- 
zug ausübe.  Die  spätere  Wasseraufiialune  in  den  Kapsclsack  wird  als  ein 
Diülisionsvorgang  zwischen  den  flüssigen  Augenmedien  und  der  bereits  teil- 
weise getrübten  Linse  aufgefasst  Wenn  nämlich  die  zwischen  den  Gewebs- 
elementen  befindliche  Flüssigkeit  in  abnormer  Menge  angesammelt  sei,  dann 
machten  sich  nach  einiger  Zeit  abnorme  DifTusionsvorgänge  zwischen  ihr  und 
dem  Inhalt  der  Linsenfasem  geltend,  und  eine  wirkliche  Trübung  trete  auf. 

Entgegen  dieser  Anschauung  ist  daran  festzuhalten,  dass  es  sich  bei 
einer  erworbenen  Katarakt  um  eine  krankhafte  Störung  handelt, 
in  erster  Linie  um  den  Einfluss  einer  chemisch  verändert  zu  betrachtenden 
Emährungsflüssigkeit  auf  die  Linsenfasem.  Die  nächste  Folge  besteht  in 
einer  Wasserabgabe,  das  Wasser  sammelt  sich  in  Lücken  und  Spalten 
(L  Stadium).  Als  Typus  in  dieser  Beziehung  ist  der  Einfluss  der  zucker- 
haltigen Emährungsflüssigkeit  bei  diabetischem  Star  anzusehen,  wobei 
letzterer  in  dem  entsprechenden  Alter  vollkommen  das  Aussehen  des  Greisen- 
stares gewinnt,  wie  in  dem  jugendlichen  Alter  dasjenige  des  weichen 
Totalstares.  Dass  innerhalb  des  Kernes  solche  Veränderungen  nicht  vor 
sich  gehen,  erklärt  sich  aus  seiner  Wasseranuut;  dass  nicht  bloss  der  Ort, 
sondern  auch  die  Form  der  Trübung  sich  entsprechend  gestalten  kann,  ver- 
anschaulicht der  Schichtstar.  Hier  wirkt  während  des  Wachstums  der 
Linse  die  Schädlichkeit  ein;  sie  ist  in  gewissem  Grade  von  nur  vorüber- 
gehender Dauer,  und  diejenige  Schicht  erscheint  betroffen,  welche  zunächst 
dem  Nährstrom  ausgesetzt  ist 

Nach  der  Wasserabgabe  trübt  sich  bei  der  Fortdauer  der  Wirkung  der 
chemisch  veränderten  Emähmngsflüssigkeit  einerseits  der  Inhalt  der  Linsen- 
fasem, andererseits  gehen  Eiweisssubstanzen  in  die  wässerige  Flüssigkeit  der 
Lücken  und  Spalten  über.  Diese  Eiweisslösung  nimmt  begierig  Wasser  aus 
der  Umgebimg,  den  flüssigen  Medien,  auf;  das  Volumen  der  Linse  wird  vermelui; 
(IL  Stadium).  Ist  die  Linse  bis  zu  einem  gewissen  Grade  vollgesaugt,  so  presst  der 
Dmck  der  Flüssigkeit  dieselbe  wieder  aus.  Die  Linse  verliert  an  Volumen  und  die 
Erscheinungen  der  Schmmpfung  mit  gleichzeitiger  regressiver  Metamorphose 
in  chemischer  und  morphologischer  Hinsicht  sind  ausgeprägt ;  Umsetzungs- 
produkte von  Eiweisskörpem ,   wie  Cholestearin   treten  auf  (HI.  Stadium). 
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Dass  der  Ernähniugsstrom  kein  Hindernis  in  einer  getrübten  Lime 
erfährt,  dafür  sprechen  die  Versuche  mit  Emverleibung  von  kohlensauran 
Lithium  in  den  Organismus.  Bei  Tieren  war  das  gefütterte  kohlensaure 
Lithium  schon  nach  30  Minuten  in  der  Linse  nachweisbar,  in  getrübten 
menschlichen  Linsen  nach  2^/2  bis  3  Stunden.  Nach  5  Tagen  schien  die 
Menge  abzunehmen,  nach  7  Tagen  war  es  aus  der  Linse  so  gut  wie  vct- 
schwuuden. 

Wenn  wir  eine  sehr  verschiedene  Verlaufezeit  dieser  einzelnen  Stadien 
beobachten ,  welche  im  Durchschnitt  auf  l  V«  —  3  Jahre  zu  bemessen  ist, 
wenn  wir  aus  dem  Vorhandensein  von  wenigen  feinen  Streifen  und  starker 
Sklerosierung  des  Kerns  den  Schluss  ziehen,  dass  der  Prozess  sehr  lan^ 
sam  vorwärts  schreiten,  ja  stehen  bleiben  kann,  so  müssen  wir  annehmen, 
dass  einerseits  die  lokale  anatomische  Prndisposition,  d.  h.  die  Sklerosierung 
eine  verschieden  intensive,  anderseits  die  Intensität  der  Wirkung  der 
chemisch  veränderten  Emährungsflüssigkeit  eine  geringe  ist  oder  sich  nicht 
steigert.  Für  die  Trübungen  im  L  Stadium  sind  auch  die  Angaben  wohl 
glaubwürdig,  wonach  ein  Zurückgehen  der  Trübung  oder  ein  Schwinden 
und  Kommen,  wie  bei  Diabetes,  im  Einklänge  mit  der  Besserung  oder 
Verschlimmerung  des  Zustandes  beobachtet  wurde. 

Durch  eine  ausserordentlich  langsame  Progression  zeichnet  sich  eine 
})esondere  Form  des  Greisenstares  aus,  nämlich  der  Punktstar, 
Cataracta  senilis  punctata;  hier  finden  sich  verschiedene punk tf omiige 
Trübungen  in  der  vorderen,  seltener  in  der  hinteren  Rindensubstanz.  Er 
beginnt  etwa  in  den  30er  bis  40er  Jahren,  imd  wird  daher  auch  wegen  dö 
frühzeitigen  Auftretens  im  Verhältnis  zum  Alter  als  Cataracta  senilif 
praematura  bezeichnet. 

Als    eine    solche    Form    ist    auch    ein    Star   anzusehen,    welcher  al* 
Kern  Star   beginnt,    imd   zwar   in    dem  Alter   von  40  —  50  Jahren,  in 
welclieni  die  Sklerosierung  des  Kerns  gewöhnlich  schon  ziemlich  weit  vor 
gcischritten  ist.     Der  Kern  verwandelt  sich  in  eine  weisses  Licht  reflektie- 
rende,   nach    aussen    allmählich    in    die   durclisichtige  Kinde    übei^hewfc 
Masse,    woran    sich  höchst  langsam    ein  Totalstar    anschliesst     Es  dürfe 
hier  am  nächsten  liegen,  nach  dem  Aussehen  sowohl,  als  nach  den  späto 
zu  besprechenden  Ursachen ,  eine   besondere  chemische  Veränderung  awo- 
nehmen. 

Zur  Gruppe :  „Greisenstar**  wird  ferner  noch  eine  Veränderung  derDurek' 
sichtigkeit  der  Linse  gerechnet,  bei  welcher  die  Pupille  scheinbar  schwi» 
lieh  ist,  während  das  Seil  vermögen  als  bedeutend  herabgesetzt  und  bei  durA' 
fallendem  Licht  die  Undurchsichtigkeit  der  Linse  festgestellt  werden  kaaiü 
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Die  Linse  ist  bis  an  die  Kapsel  heran  in  eine  homogene,  trockene, 
ihagoni-ähnlichc,  braune  bis  braunschwarze  Masse  (Cataracta  nigra) 
-wandelt,  die  so  viel  Licht  absorbiert,  dass  das  Sehen  beträchtlich  dai'- 
ter  leidet. 

Alle  Übergange  von  brauner  (Cataracta  brunescens)  bis  tief  braun- 
iwarzer  Färbung  können  vertreten  sein.  Weder  handelt  es  sich  hiebe!  um 
e  Durchtränkung  mit  Blutfarbstoff,  zu  welcher  Annahme  die  blutrote  Färb- 
5  der  herausgenommenen  Linse  bei  Durchleuchtung  mit  inten- 
em  Licht  verfuhren  könnte,  noch  um  das  Auftreten  eines  Pigments,  sondern 
i  eine  über  das  Normale  gesteigerte  und  über  die  ganze  Linse  sich  er- 
sckende  physiologische  Rückbildung,  nämlich  um  eine  hochgradigste 
lerosierung.  So  wenig  als  der  Kern  bei  dem  Greisenstar  sich  trübt,  ebenso 
Qig  wird  sich  die  Cataracta  nigra  jemals  trüben. 

§  245.  Mit  der  Kollektiv -Bezeichnung:  „Greisenstar**  verbindet  man 
allgemeinen  in  klinischer  Hinsicht  den  Begriff  eines  senilen  oder  früh- 
tigen  Marasmus  oder  wenigstens  eines  gewissen  Grades  desselben.  Wie 
j  Bezeichnung:  „Greisenstar**,  so  ist  auch  diejenige:  „Seniler  Marasmus** 
le  vieldeutige.  Auch  ist  darauf  ausdrücklich  hinzuweisen,  dass  man  die 
Dehnung:  „Greisenstar**  für  eine  Starbildupg  schon  in  einem  Alter 
sbraucht,  in  welchem  physiologisch  sonst  keine  Spur  von  Senescenz  vor- 
mden  zu  sein  pflegt 

Indem  nun-  die  Linse  frühzeitiger  als  andere  Organe  physiologisch 
ne  Rückbildung  erfahrt,  wie  dies  beispielsweise  auch  beim  Uterus  der 
all  ist,  würde  ein  sog.  seniler  Marasmus  in  der  Auffassung  einer  senilen 
trophie  zunächst  doch  nur  in  der  stärkeren  Sklerosierung  der  ganzen  Linse 
öd  zwar  in  der  Form  eines  braunen  oder  })raunschwarzen  Stares  sich 
Jsgem  können. 

Im  Einklang  mit  der  Annahme,  dass  es  sich  bei  dem  mit  Trübimgen 
öhergehenden  „Greisenstar**  um  eine  krankhafte  Stonmg  handle,  stehen 
ich  die  klinischen  Thatsachen.  Die  wichtigste  Rolle  spielt  die  Artcrio- 
klerose,  welche  sowohl  in  einem  früheren  als  auch  in  einem  späteren 
Jter  auftreten,  aus  verschiedenen  Ursachen  —  wobei  der  reichliehe  Genuss 
5n  Alkohol  besonders  zu  erwähnen  ist  —  entstehen  und  in  ihren  ver- 
hiedenartigsten  Äusserungsweisen  und  Folgeerscheinungen  beobachtet  wer- 
;n  kann.  Zu  dieser  zälilen  besonders  Verengerungen  oder  Enveiterungen 
»  Lumens  der  Arterien  (partielle  und  diffuse),  Dilatation  und  H}T)er- 
">phie  des  linken  Ventrikels,  ferner  fettige  Entartung  der  Muskelfasern 
8  Herzens,  die  Zeichen  ungenügender  Blutzufuhr  in  die  peripheren  Teile, 
•nährungsstörungen  der  inneren  Organe.  Auch  dürfte  die  mit  Eiweiss- 
sscheidung  in  Verbindung  gebrachte  „Cataracta  nephritica**   im 
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wesentlichen  in  Beziehung  zu  der  bei  Arterioekleroee  beobachteten  Nieren- 
schnimpfung  neben.  Bei  der  relatiTen  Häufigkeit,  mit  welcher  von  iet 
Sklerose  einzelne  ganz •  abgegrenzte  Gefiusbezirke  ergriffen  werden,  lag  es 
nahe,  das  zunächst  dem  Auge  befindliche  und  einer  direkten  Palpation 
zugängliche  Arterienrohr  der  Carotis  communis  einer  UntersuchuDg 
zu  unterziehen,  welche  überraschende  Ergebnisse  geliefert  hat.  Als  Merkmale 
für  die  Diagnose  einer  Sklerose  der  Carotis  communis  sind  aufzuführen: 
Abnorme  Härte^  besonders  im  Vergleich  zur  anderen  Seite,  Unebenheiten  und 
Ausbuchtungen  der  Arterienwand,  bei  mageren  Individuen  sichtbare  Schlängel- 
ung des  Gef  ässes,  femer  aneurysma-artig  erweiterter  Bulbus  an  der  Abgangs- 
stelle  der  Carotis  interna.  Viel  seltener  wurde  strangförmige  Härte  mit  Ve^ 
engerung  des  Lumens  und  abnorm  kleinem  Puls  gefimden,  wiederum  besonders 
im  Vergleich  mit  der  Carotis  der  anderen  Seite.  In  einem  Falle  wurde  bei  der 
Autopsie  unterhalb  der  Teilungsstelle  der  Carotis  communis  ein  vollkommen 
knorpelhart  sich  anfühlender,  das  Linnen  bis  ungefähr  auf  Vs  des  Nor- 
malen verengernder  Ring  gefunden. 

Warnen  möchte  ich  vor  voreiligen  Schlüssen,  bevor  eine  vollständige 
Cbung  in  der  Palpation  der  Carotis  durch  Kontrol-Untersuchungen  an  lieben- 
den aller  Altersstufen  stattgefunden  hat,  um  so  mehr,  als  die  Carotiden  bisher 
sich  dem  internen  ^lediziner   als   ein  selteneres  klinisches   Untersuchung»- 
ohjekt  darboten,  während  ?ie  dem  Augenarzt  eine  Reihe  von  Aufschlüssen 
zu  gewähren  vemiögen.    Auch  dürfte  die  richtige  Beurteilung  der  Palpalions- 
rcsultate  wesentlich  durch   eine  Kontrolle   post  mortem   gefördert   werden. 
In  einer  Reihe  von  Fällen  ist  die  Starbildung  auf  beiden  Augen  nicht 
eine  gleichzeitige,    ofl    vielmehr  durch  lange  Zwischenräimie  getrennt  oder 
nicht  mit  gleicher  Intensität  ausgesprochen;  ja  sie  kann  sogar  nur  einseitig 
auftreten   und    bleiben.     Dafür    findet    sich    eine    Erklärung   in    der  bald 
doppelseitig,  bald  nur  einseitig  entwickelten  Carotissklerose;    von 
doppelseitigen  Katarakten   hat  die  der  Seite  der  stärkeren  Carotissklerose 
entsprechende  früher  begonnen  oder  ist  mehr  entwickelt.    Einseitige  Kata- 
rakte finden  sich  meist   bei  nur  einseitig   oder  einseitig  in  bedeutend  vor- 
wiegender  Weise    ergriffenen   Carotis.     In   letzterem    Falle   kann    alsdann 
ein(!  Sklerose    aller  palpablen  Arterien    auf  der  der  Linscntriibung  gleich- 
namigen Körj)cr8citc  vorhanden  sein.     Ferner  kann  eine  Sklerose  nur  die 
Carotis    (Ml(;r   die  letztere    am    stärksten   befallen,    die   übrigen  j^eripheren 
Arterien  vcrscthont  haben.   Manchmal  ist  auch  eine  dcutliclie  Sklerose  der 
Arteria  teniporalis  sichtbar. 

Wie  im  Ciefolge  der  Arteriosklerose  in  dem  davon  ergrififenen  Gefass- 
bezirke  eine  Verlangsamung  der  Blutströmung,  sowie  eine  quantitative 
und  (jualitativc  Änderung  des  physiologischen  Gewcbe-Stoftwechscls  eintritt, 
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SO  ist  bei  dem  direkten  Zusammenhang  des  Oirkulationsgebietes  der  Carotis 
mit  demjenigen  des  Auges  anzmiehmcn,  dass  bei  Störungen  im  ersteren 
ein  EinfluBS  auf  die  Ernährung  des  Auges  imd  speciell  der  Linse  sich 
geltend  macht.  Daför  spricht  auch  das  Experiment:  bei  Injektion  einer 
konzentrierten  Zuckerlösung  in  das  periphere  Ende  der  Carotis  communis 
beim  Kaninchen  wurde  stets  nur  an  der  Linse  der  entsprechenden  Seite 
eine  Trübung,  freilich  erst  nach  dem  Tode  beobachtet  Die  Möglichkeit^ 
dass  ausser  der  Carotis  communis  die  Carotis  interna,  die  Arteria  ophthal- 
mica  ebenfalls  an  Sklerose  erkrankt  sind,  liegt  nahe,  wie  auch  diejenige, 
dass  letztere  Arterie  allein  oder  in  besonders  hervorragender  Weise  erkrankt 
ist,  doch  fehlt  hiefür  noch  der  objektive  Nachweis.  Eine  sichtbare  Veränder- 
ung an  den  Gefässen  des  Augenhintergrundes,  welche  auf  Sklerosierung 
zu  beziehen  wäre,  konnte  bei  der  Augenspiegel -Untersuchung  nicht  wahr- 
genonunen  werden.  So  bietet  den  einzigen  objektiven  Massstab  für  die  Be- 
luleilung  einer  Erkrankung  des  Cirkulationsgcbietes  der  Carotis  die  Unter- 
.suchimg  der  Carotis  communis. 

Das  Allgemein -Befinden  der  Kranken  ist  häufig  ohne  besimdere  Ab- 
weichungen. Gerade  die  Katarakt  bildet  oft  das  erste,  für  den  Kranken 
bemerkbare  Glied  einer  ganzen  Kette  nachfolgender  schwererer  allgemeiner 
Störungen.  Kicht  selten  erfolgt  der  Tod  durch  Apoplexie.  Auch  ist  die 
Beobachtung  zu  machen,  dass,  wenn  der  Beginn  einer  Linsentrübung  vor- 
handen ist,  je<le  schwere  körperliche  Erkrankung,  wie  beispielsweise  eine 
interkurrente  Pneumonie  den  Fortschritt  der  Trübung  sehr  beschleunigen  kann. 
Wenn  eine  Heredität  oder  eine  verschiedene  geographische  Verbreit- 
ung «ies  „Greisenstares"  betont  wird,  so  ist  gerade  die  sklerotische  Vcr- 
ändenuig  des  Gefässapparates  am  besten  geeignet,  die  hiebei  in  Betracht 
kommenden  Verhältnisse  aufzuklären. 

In  ursächlicher  Beziehmig  ist  femer  von  Wichtigkeit  eine  unzu- 
reichende B 1  u  t  m  i  s  c  h  u  n  g ,  eine  Verringerung  des  zugeführten  Nälu:- 
materials;  man  könnte  diese  Starbildmig  als  Inanitionsstar  oder  Ca- 
taracta cachectica  bezeichnen.  Es  sind  marastische,  durch  Krank- 
heiten, übermässige  körperliche  Anstrengungen,  vielfache  o<ler  schwere  Ge- 
burten, materielle  Not,  Kummer  und  Sorge  herabgekonmiene  Individuen. 
Nach  dem  Aussehen  der  oben  als  Kenistar  bcschriobcncu  Form  des 
MGreisenstares"  und  nach  Analogie  der  unter  solchen  Verliältnissen  in 
anderen  Organen  stattfindenden  Vorgänge  scheint  die  Annahme  gerechtfertigt, 
<ias8  es  sich  um  eine  Verringerung  des  Eiweissgehaltes  und  \m\  teilweise 
Ersetzung  durch  Fett,  demnach  um  eine  fettige  Atrophie  handele. 

Dass  Stönmgen  der  lokalen  Cirkulation  von  Betleutung  sind, 
zeigt  auch  die  Starbilduug  entsprechend  der  Seite,  auf  welcher  eine  Stnnna 
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die  Gefasae  des  Halses,  speciell  die  Carotis  communis,  komprimiert»  hiufig 
ist  dabei  gleichzeitig  eine  Sklerose  der  letzteren  vorhanden. 

Hieran  anschliessend  ist  zu  erwähnen:  eine  einseitige  Btarbildimg 
bei  Kindern,  entsprechend  der  Seite  der  durch  EndarteriitiB  aufhereditv- 
luetischer  Basis  erkrankten  Carotis  communis,  sowie  doppelseitige  Katarakt 
imjugendlichenAlter  bei  angeborener  Enge  des  arteriellenSjstemsL 
Die  Linsentrübung  im  Gefolge  des  Ergotismus  und  bei  spinalen  Er- 
krankungen könnte  in  einem  auf  vasomotorischem  Wege  hervoi^erufenen 
verringerten  Zutritt  des  arteriellen  Blutes  zu  den  E^apillaren  bedingt  sein. 
§  246.  Eine  Reihe  von  direkt  nachweisbaren  Verände^ 
ungen  des  Auges,  und  zwar  die  verschiedenartigsten  Erkrankungen 
der  Gefässhaut  mit  und  ohne  Veränderung  des  Glaskörpers  sind 
mit  einer  Starbildung  verknüpft,  daher  auch  die  Bezeichnung:  Cataracta 
chorioidalis.  Bei  Chorioiditis  disseminata,  Chorio-Retinitis 
deren  Entstehung  durch  verschiedene  Ursachen  bedingt  sein  kann,  tritt  zu- 
nächst ein  Polarstar  auf,  welcher  sich  auf  die  ganze  hintere  Rindensubstani 
ausbreitet  und  verhältnismässig  rasch  zu  einem  Totalstar  umwandelt  Selbst 
in  einem  nicht  mehr  jugendlichen  Alter  pflegt  sich  auch  der  Kern  rasch 
zu  trüben.  Es  besteht  eine  grosse  Neigung  zu  einer  enormen  intra- 
kapsulärcn  Wucherung;  oft  nur  wenige  Tage  beträgt  die  Zeit,  welche 
erforderlich  ist,  um  die  ganze  hintere  Linscnkapsel  mit  einem  epithel- 
artigen Belag  zu  überziehen.  Auch  Ist  schon  frühzeitig  eine  Kalkablager- 
ung nachzuweisen,  zuerst  immer  in  dem  innerhalb  der  Kapsel  durch 
Wucherung  der  intrakapsulären  Zellen  ncugebildeten  Grewebe;  sie  schreitet 
von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum  der  Linse  fort  Eine  totale  Ver- 
kalkung der  Linse  braucht  immer  Monate,  selbst  Jahre. 

Bei  mit  hochgradigen  Veränderungen  des  Glaskörpers  und  aus- 
gedehnter Atrophie  der  Aderhaut  einhergehender  Myopie,  ebenso  auch  in 
den  späteren  Stadien  einer  intraocularen  Drucksteigerung  handelt  es 
sich  um  eine  hochgradige  Sklcrosienmg  des  Kernes,  an  die  sich  langsam  die 
Trübung  der  Rindensiibstanz  in  ähnlicher  Form  wie  beim  „Greisenstai* 
anschlicsst. 

In  der  gleichen  Weise  wie  bei  Erkrankungen  der  Aderhaut  verhält  sich 
die  Linsentrübung  bei  solchen  des  Ciliarkörpers  und  der  Iris.  Häufig  finden 
sieh  Verwachsungen  der  Iris  mit  der  Linsenkapsel  (Cataracta  accreta). 
Verklebt  beispielsweise  eine  Irisgeschwulst  bei  ihrem  Wachstum  mit  der 
Linsenkapsel,  so  tritt  hier  ein  Kapselstar  auf  mit  Kapselspaltung  und 
gleichzeitiger  Enti«teliung  von  Bläschen zellen  in  der  Äquatorialgegend. 

Wenn  unter  den  besprochenen  Verhältnissen  es  sich  darum  handelt, 
dass   eine   veränderte  Emährungsflüssigkeit   die  Trübung   der  Linse  ver- 
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buldet,  80  ist  noch  ein  anderer  Modus  der  Entstehung  eines  Stars  bei 
'krankungen  des  Oliarkörpers  geschaffen,  wenn  nämlich  durch  Zug  eines  im 
^folge  derselben  entstehenden  Narbengewebes  ein  Kapselriss  stattfindet  So- 
ld eine  Öffnung  in  der  Linsenkapsel  vorhanden  ist,  ist  die  Möglichkeit 
B  Eindringens  nicht  bloss  des  Inhalts  der  die  Linse  umgebenden  Räume, 
ädern  auch  von  Grcschwulstelementen ,  und  von  gefässhaltigem  Binde- 
webe oder  Knochengewebe  gegeben ,  immer  nach  vorheriger  Usur  der 
apsel.  So  findet  eine  sog.  Verknöcherung  der  Linse  bei  unverletzter 
apsel  nicht  statt  Diese  Formen  bilden  zugleich  den  Übergang  zu  den- 
ligen  Linsentrübungen,  welche  nach  Verletzung  der  Kapsel 
li  einstellen. 

§  247.  Eine  Eröffnung  der  Kapsel  bewken  direkt  Stich-  oder 
;hnittwunden  durch  das  Eindringen  solcher  Gegenstande,  welche 
eh  eine  Verwundung  der  Hornhaut,  Lederhaut  und  Iris  oder  der  tiefer 
legenen  Häute  des  Auges  verursachen. 

Hinsichtlich  der  Erscheinungen  und  des  Verlaufs  kömmt  es  auf  die 
•össe  der  Kapselwunde,  auf  die  Tiefe,  bis  zu  welcher  der  verletzende 
)rper  eingedrungen  ist,  ebenso  darauf  an,  wie  weit  durch  Verletzung 
derer  Teile  des  Auges  bedenkliche  Komplikationen  geschaffen  werden. 

Nicht  tief  eindringende  Stich-  imd  Schnittwunden  können  sich  rasch 
eder  schliessen,  so  dass  mit  Ausnahme  einer  kaum  sichtbaren  und  all- 
ihlich  wieder  verschwindenden  weisslichen  Trübung  sich  gar  kein  Ein- 
ss  auf  die  Linse  erkennen  lässt  In  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle 
ndelt  es  sich  um  eine  lineare  Wunde  von  grösserer  Ausdehnung  oder 
1  eine  Zipfelwunde.  Die  Kapsel  zieht  sich  zurück  und  die  Linsen- 
bstanz  zunächst  au  der  Verletzungsstelle  quillt  auf  und  trübt  sich. 

Häufig  ragt  die  gequollene  getrübte  Linsensubstanz  aus  der  Öff- 
mg  der  Linsenkapsel  pilzförmig  hervor.  Im  weiteren  Verlauf  bröckelt 
5  sich  ab,  die  einzelnen  Fragmente  gelangen  an  den  Boden  der  vor- 
Ten  Augenkammer  und  verschwinden  hier  durch  Aufsaugung.  Dies 
inn  allmählich  mit  der  ganzen  Linsensubstanz  geschehen,  die  bei  grösseren 
runden  rasch  die  Erscheinungen  einer  Zerklüftung  darbietet  Unter 
leichen  Verhältnissen  geht  die  Resorption  um  so  rascher  vor  sich,  in  je 
ingerem  Lebensalter  das  Individuum  sich  befindet  Auf  die  Möglich- 
eit  der  Resorption  der  Linse  im  kindlichen  und  jugendlichen  Alter  ist 
ine  besondere  später  zu  besprechende  Operationsmethode,  nämlich  die 
Mscission,  begründet,  durch  welche  eine  Kapsel\>Tinde  gesetzt  wird, 
ficht  selten  macht  die  Resorption  zu  einer  gewissen  Zeit  keine  Fortschritte 
"lehr;  an  der  Kapselwunde  hat  sich  ein  Heilungsvorgang  eingeleitet,  wo- 
lurch  eine  Verlegung  derselben  stattfindet  Häufig  geschieht  die  letztere  durch 


3.(^  lu  Iccmä-ruE»   ür  Look. 

^  nie  jisr  Tnufif  'rarv%!ämi5i  T?^-  HjaäAmriEi  der  KompUkatkncD 
5ef  V.»rlj;zR^  mii  ZI  Zßxr^  ^  &Äi2b£3Bf  kc  aaf  dss  bei  Bespcechmig 
iiüT  yh!iL:»^;Lii-'"-nTx  -SU?  I^sägäio.  MiccxcdLe&ie  m  »uwiäMii, 

I^  &z.&'::a.:*:itr  Ei£sa*äiiz;r  k  b  s^Eioken,  das  aknr  nur  die 
fLiziielzciIrx.  fä:iL  ':<&tiI5CT:.  i^  Lizä^^rksea.  z^eiHB  nanrhKeeelich  zcgiesäTe 
MTUzi«:r^ci:i>i3L  'iti.  I^zr:^  -5^  Lö^k«  «kr  Ii2B€iikap9el  koniKn  Ksmintf- 
-»irÄr.  •j'lfcik.TcT«'.  iTTüiöiBSf  Zcilr=£.  stfcf^öc^iefe  G*webc  der  Xachbar- 
vCbt   iz.    üäiEL'ctr   L^rin   ÄJijes-     Dit  <|3iSl:ziz  fc<fnhi   auf  reichlkier 

Wi^  iö:  V-tt*  !•!-*•  ■»  KA;«c^-W;z>i7icder  azJangt,  so  zeigt 
r^f^T^z  ü-*  if3T:r;:>rll-:£Jir  Li=.'S*rci:«e  än-ec  Fibrin belag,  welcher  rieh 
asr-h  arr  -i^  c«Li*:c:<ir>si  Täl-r  ier  Liz^e&kapisel  KTisetzt,  und  iintff 
w-rlober:  t-z,  »ä  W:z>iriz.«xs:i  btr  einr  Efiifaelwiicberung  über  die  vor- 
z*».-i:II-=2i^  LLuKZ^ifT'ZAZ.i  ».«c  «♦Äi-ec-s.  Die  Fibrinde<ie  wird  allmahlidi 
rf^rri-erL  iin-i  ^  rilir;  ?>:i  cin-e  T.Ilsiizi-ii^  Kapäelkatarakt  auf. 

Hirjiviili-i-x:  d-r*  R  r  ?  ■  ■  r j  :  i-  • :: «  t  ...  r  z a  n  g  e *  mu»  mau  sich  vo^ 
stellen .  üa~?  «i^r  *>Ä  »^är«!:^  ercruerc-ie  Humor  aqueus  die  gekjeten 
Böian-ii^il-r  der  T,!r.^r.r-,a.^gy  f.niihrt. 

Fremde  K*>rper  k-'nnezi  in  der  Hornhaut  und  Iris  steckend  in 
die  Lin*e  •^in-iringts :  jie  k-TriCrc  aWr  auch  sanz  in  der  Linsenkapsel  ein- 
L'*:>':KI'.:i:^Mi  -^'m  y\*:z  ha:.-:r.  •::: dl :■:;-.  ilie  Lin^^-  {•as^icrt  und  stecken  in  den 
llaiiMi  .ie-i  A;:r-:^  -irr  II^^sTl  ir.i  Glask'-rper.  Die  Anwesenheit  eioes 
LMiiz  in  di»?  Kai»-^1  ei!i^"^-?«hI-.'>=^::on  Frv-n:dkr»rpers  zu  erkennen,  L<t  schwerig, 
li»-^jn«ltr-  wenn  die  Lin><-  ?i.:h  ?A.h  »n  v^lUrändig  getrübt  hat.  Wesentlich 
kö[iin)t  (rr  hiel^i  aui'  die  I^jx-  und  «lie  Farbe  d«  Fremdkurpere  an.  Ein 
Mfriail.-iplitter  winl  einen  dänzendon  Redex  darbieten ;  die  Färbung  der 
'^f'ir\i\)lt:n  Lin.=e  i^der  eines  entsprechen« len  Teils  ist  schmutzig -rost- 
farlxrn  l»ei  Anwes*>n}ieit  eines  Eisensplittei^.  Manchmal  erfährt  auch 
d«;r  Fremilköq>or  eine  VenmileninL'  seiner  Lage:  er  wird  durch  die 
quellen  rle  Linsen  Substanz  nach  dieser  «.Kler  jener  Richtung  verschoben  und 
kann  unter  Umständen  eine  DurchNihrung  der  Iris  machen.  Nicht  selten 
ist  der  Fremdküq)er  erst  bei  Kntfemung  der  Linse  zu  entdecken.  Pulver- 
körnf  r  können  einheile»,  ohne  dass  die  Linse  sich  vollständig  trübt.  Aller- 
dings ist  dies  die  Ausnahme,  in  der  Regel  führt  die  Anwesenheit  eines 
fremden  Köqwrs  zu  einer  vdlständigeu  Tnibung. 

Vi(fl  häufiger  dringen  die  fremden  Korper  durch  die  Linse  hindurch. 
In  diesen  Fällen  ist  in  der  Fonn  eines  die  Linse  durchsetzenden  gerad- 
linigen, getrübten  Streifens  die  IJahn  festzustellen,  welchen  der  Fremdkörper 
gema<;lit  hat.  Die  Ausgangsöffuung  der  hinteren  Kapselwunde  erscheint  aU 
(rin  mehr  o<ler  weniger  klauender  Riss  mit  grau  getrübten  Rändern  und  einer 
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Tnformigen  Trübung  in  der  hinteren  Riudensubstanz.  In  der  Umgebung 
r  Eingongsöffnung  läset  sieh  manchmal  eine  leichte  Faltung  der  Kapsel 
chweisen.  Die  Öffnung  in  beiden  Kapseln  kann  sich  wieder  schlieesen, 
d  die  Trübung  eine  Aufhellung  erfahren.  In  der  Mehrzahl  der  Falle, 
sonders  bei  einer  grösseren  Ausdehnung  der  Kapseloffnung  trübt  sich  die 
nse  vollständig,   oder  die  einmal   geschaffene  Trübung  bleibt  stationär. 

§  248.  Auf  indirektem  Wege  kann  sich  cinWundstar  dann 
twickeln,  wenn  durch  eine  stumpfe  Gewalt  und  die  dadurch  bewirkte 
rschütterung  des  Auges  die  Linsenkapsel  gesprengt  wird, 
ich  hier  trübt  sich  die  Linse  in  der  gleichen  Weise,  wie  bei  einer  direkten 
>ntinuitatstrennung.  Das  Aussehen  ist  daher  im  allgemeinen  dasjenige 
les  weichen  Stares. 

Die  Sprengung  der  Kapsel  findet  vorzugsweise  in  der  Äquatorialgegend 
.tt,  wo  auch  die  Trübung  zu  beginnen  pflegt.  Häufig  kommt  es  zu 
:er  gleichzeitigen  Zerre  issung  der  Kapsel  und  der  Zonula.  Ob 
Schütterungen  de^  Auges  ohne  Berstung  der  Kapsel  oder  Zerreissung 
•  Zonida  Linsentrübungen  hervorrufen  können,  ist  mehr  als  zweifelhaft. 

Das  Zustandekommen  der  Sprengung  der  Linsenkapsel  und  der  Ab- 
ssuDg  der  Zonula  ist  auf  mechanischem  Wege  in  der  gleichen  Weise  zu 
.iaren,  wie  dasjenige  der  Ijederhautruptur.  Ein  grösserer  voluminöser 
►rper,  eine  Faust,  ein  Holz-  oder  Steinstück  trifft  das  Auge  beispiels- 
isc  in  sagittalcr  Richtung;  die  dadurch  hervorgenifene  Kompression  in 
ser  Richtung  winl  kompensiert  durch  eine  augenblickliche  Dehnung  in  der 
rauf  senkrechten,  so  dass  der  Ansatz  des  Ciliarkörpers  gezerrt,  die  Zonula 
lehnt  und  zerrissen  wird.  Oder  der  anprallende  Fremdkörper  ist  so 
'chaffen,  dass  er  ausser  der  allgemeinen  Abplattung  noch  an  der  einer 
itze  oder  Kante  entsprechenden  Stelle  einen  tieferen  Eiudnick  macht 
d  hier  an  der  Stelle  der  Einknickung  die  Wirkung  auf  die  Befestigimg 
r  Linse  eintritt. 

Auch  scheinen  Erschütterungen  der  ]>enachbnrton  Knochen,  wie  Fall 
d  heftiges  Aufprallen  des  Kopfes  auf  eine  harte  Unterlage,  Sprung 
f  beide  Füsse  von  beträchtlicher  Höhe,  Sprengungen  und  Abreissungen, 
id  zwar  doppelseitig  hervorzubringen,  was  übrigens  auch  vom  Erhängungs- 
d  behauptet  wird.  Durch  Blitzschlag  kann  ebenfalls  Katarakt  entstehen, 
ild  einseitig,  bald  doppelseitig.  Die  Form  der  Trübung  war  ein  vorderer 
Jlarstar,  oder  ein  hinterer  Rindenstar  mit  stärkerer  ringförmiger  Trübung 
der  Umgebung  des  hinteren  Linsenpols  oder  eine  diffuse.  Wahrscheinlich 
indelt  es  sich  um  eine  Art  katalytischer  Wirkung  der  Elektricität ,  doch 
t  nicht  zu  verkennen,  dass  auch  die  mechanische  Erschütterung  eine  Zer- 
issung  der  Lhisenkapsel  hervorzubringen  imstande  ist 


I  24^.  Däfr  •i.jÄ  «iK  ZoreesoK  der  Zoonlm  mit  und  ohne  eine 
*^Ärh^  'ier  KaiMHri  z^riLZ^  Äaderanr  der  Lm^e  der  linee,  die  Dis- 
!okaci'-/=.  -yier  .Ssr.  l^xition  köomt.  abpegchcn  too  den  erwähnten 
Vr^su^xa.  ujA  dfr^i  raEUZfk  dsrch  einen  in  dm^  Ai^  gelangenden 
xiDßi  *i50t  Zf-AiöLk  T^fAxKSfiai  •'rEsosRaDd.  In  <fieseni  Falle  sind  nodi  ander- 
w^it%p  ErKhön^i«!  eiaer  Verkozmz  aosgeprigt:  in  allen  denjenigen 
Fällen  ah<r.  m  velobec  mf*.<i2e  von  Kontusionen  Ersdiönnngen  «ner  Ver- 
^ielKinz  'ier  Lin<e  einsecen  iH>i  diejenigen  eines  Wundstars  fehlen,  kt 
ein^  Z^TretäfozLg  der^i-cola  v*?rhanden.  am  so  mehr,  ab  eine  solche  keine 
Hetlone  eingehL 

Die  Erscheinungen  bestehen  in  dem  Auftreten  von  Kurz- 
•ichtigkeit.  da  beim  AutV>ren  des  Zages  von  Seiten  der  Zonula  die 
I Jnse  im  Achäendurchmeseer  gPjeser.  in  dem  Aquatorialduichmeseer  kleiner 
winL  Bei  vollständiger  i>ier  um&ngreicfaer  Zendssung  hört  auch  die 
Acconunodacion  auf. 

Femer  trin  ^  Iri««chlottern  auf^  dadurdi  hervorgerufen,  dan 
die  Linse  bei  Bewegungen  des  Auges  in  Schwingungen  versetzt  wird, 
welche  «ich  auf  die  Iris  übertragen.  Mit  dem  Irissdilottem  —  und  ee 
L«t  dies  zur  Unterscheidung  wichtig,  da  die  Iris  auch  selbstständig  in 
.Schwingungen  versetzt  werden  kann,  wenn  die  hintere  Kammer  sehr  tief 
i~t  —  L-it  eine  verschiedene  Tiefe  der  vorderen  Kammer  ver- 
knüpft. Entweder  sofort  oder  nach  kurzer  Zeit  dreht  sich  die  Linse  nicht 
allein  um  einen  är|uatorialen  Durchmesser,  sondern  rückt  auch  nach  der 
^'Ate  der  erhaltenen  Zonula,  und  infolge  davon  wird  die  Iris  an  einer 
Stelle  nach  vom  gerlrängt  und  die  Kammer  hier  weniger  tief.  Der  ent- 
sprechende Randteil  nähert  sich  der  Achse  des  Auges  und  erscheint  in 
dem  normalen  oder  emeiterten  Pupillarbereich.  Ist  dies  bei  gewöhnlicher 
Weite  der  Pupille  der  Fall,  so  kommt  es  zu  einem  unioculärcn  Doppel- 
Hellen,  zur  Polyopie. 

Im  weiteren  Verlauf  trübt  sich  die  Linse,  wenn  auch  nicht  rege!- 
inäj^nig;  allmählich  kann  sich  eine  vollständige  Luxation  entwickeln.  Die 
Oefahr  für  das  Auge  besteht  hauptsächlich  in  dem  Auftreten  einer  intra- 
<M-nlaren  Drucksteigerung. 

Als  Luxation  wird  die  Veränderung  der  Lage  der  Linse  bezeichnet, 
Im;!  welr'her  die  Linse  nicht  mehr  in  Berühnmg  mit  der  Vortlerflaehe  dö 
OlaHkörjyerH  ])Ieibt.  »Sie  kann  entweder  in  die  vordere  Kammer  zu  liegen 
kommen,  teilweise  in  die  Pupille  eingeklemmt,  in  den  Glaskörper  versenkt 
erscheinen  oder  aus  dem  Innern  des  Auges  herausgeschleudert  werden.  Ist 
(Vw  Linse  in  die  vordere  Kammer  luxiert,  .so  sieht  man  einen  rund- 
lichen KörjKjr,    welcher   wegen   der  totalen  Reflexion  am  Linsenrand  von 
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Q  fast  goldglanzenden  Ring  umschlossen  ist  und  eine  gewisse  Ahn- 
:eit  mit  einem  Oltropfen  darbietet  Dieser  Körper  füllt  die  vordere 
uner  nicht  ganz  aus,  die  Iris  ist  stark  nach  hinten  gesenkt  oder  um- 
ilagen,  und  dadurch  das  Pupillargebiet  luigemein  gross  gestaltet 

Die  Sehstonmgen  beruhen  hauptsächlich  auf  dem  Auftreten  einer 
gradigen  Kurzsichtigkeit,  entstanden  einerseits  wegen  der  Kugelform, 
rseits  wegen  der  nach  vorn  gerückten  Lage  der  Linse.  Sehr  bald 
len  sich  Er3cheinungen  eines  gesteigerten  intraocularen  Druckes  geltend. 
Die  Linse  verklebt  mit  der  EUnterfläche  der  Hornhaut,  trübt  sich, 
3  die  Hornhaut,  welche  zugleich  auch  unter  dem  Einfluss  einer  hoch- 
igen Steigerung  des  Druckes  eine  Nekrose  des  Epithels  mit  weiterem 
ill  nach  der  Tiefe  zu  erfahren  kann,  so  dass  selbst  eine  Perforation 
Austritt  der  Linse  und  sekimdäre  Phthise  des  Auges  eintritt. 
Die  Linse  kann  aber  auch  nicht  ganz  in  die  vordere  Kammer  gelangen, 
em  in  der  Pupille  durch  eine  Art  von  Krampf  des  Sphinkters  der 
eingeklemmt  werden;  sie  ragt  meist  schief  in  die  vordere  Kammer 
in.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  diese  Lage  nur  eine  vorübergehende : 
ge  Schmerzen,  starke  perikorneale  Injektion  begleiten  den  Zustand 
bei  Nichtbeseitigung  desselben  treten  die  Erscheinungen  und  Folge- 
Lnde  des  gesteigerten  intraocularen  Druckes  in  den  Vordergrund.  Diese 
Jemmung  ist  durch  Atropineinträufelungen  in  den  Bindehautsack  auf- 
ben. 

Am  häufigsten  wird  die  IJnse  in  den  Glaskörper  luxiert,  und  da 
pecifisch  schwerer  ist ,  so  gelangt  sie  in  den  unteren  Teil  des  Glas- 
erraumes. Wenn  nun  hier  die  Möglichkeit  einer  Resorption  besteht, 
und  doch  vorzugsweise  Erscheinimgen  ausgeprägt  gleich  denjenigen, 
he  ein  Fremdkörper  im  Glaskörperraum  hervorrufen  kann.  Wesentlich 
der  Konsistenz  des  Glaskörpers  hängt  es  ab,  ob  die  Linse  bei 
egungen  des  Auges  stärkere  Änderungen  ihrer  Lage  erfährt  oder  ver- 
lismässig  ruhig  liegen  bleibt  Die  Linse  kann  längere  Zeit  durch- 
ig  bleiben,  schliesslich  wird  sie  getrübt 

Endlich  kann  die  Linse  unter  die  Bindehaut  luxiert  werden 
konjunktivale  Luxation),  und  zwar  dann  ,  wenn  bei  der  Einwirkung 
r  stumpfen  Gewalt  die  Bindehaut  nicht  zugleich  mit  der  Lederhaut 
t  (siehe  §  230).  Geschieht  dies,  so  wird  sie  herausgeschleudert  Unter 
r  scheinbar  blasigen  Erhebung  der  Bindehaut  liegt  die  in  ihrer  Kapsel 
Bschlossene  Linse  als  ein  rundlicher  durchscheinender  Körper.  Die  Linse 
Jt  oft  lange  ihre  Durchsichtigkeit,  der  Riss  der  Lederhaut  heilt  unter 
oder  sie  wird  manchmal  auch  miteingeschlossen. 
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Anatomisch  fand  sich  nach  mehreren  Wochen  Dauer  eine  starb 
Verlötung  der  Linsenkapsel  mit  der  sie  umgebenden  Bindehaut;  & 
Kapsel  war  stark  gefaltet,  das  Epithel  fehlte,  an  seiner  Stelle  fand  fiA 
ein  Spindelzellgewebe.  Die  Linsenfasem  waren  kömig  getrübt  und  Bläsdienr 
Zellen  sichtbar. 

§  250.  Eine  spontane  Verschiebimg  oder  Senkung  der  linse 
wird  nach  imtcn,  nach  unten  innen  oder  imten  aussen  1)eobachtet  Es 
scheint,  dass  Erkrankungen  der  Grefässhaut,  welche  zu  einer  Verflüssigui^ 
des  Glaskörpers  iiihren,  auch  eine  teilweise  Auflösung  der  Zonula  bewirken 
und  dass  infolge  davon  die  Luxation  eintritt. 

Auch  kataraktöse  Linsen  können  spontan  luxiereu.  In  des 
Fällen,  in  welchen  eine  Kapselkatarakt  zu  schrumpfen  beginnt,  weist 
die  vordere  Kapsel  selbst  Zeichen  der  Faltung  auf;  hicdurch  wirf 
ein  Zug  ausgeübt^  welcher  die  Verbindung  zwischen  ihr  und  den  Fasen 
der  Zonula  lockert.  Ein  geringfügiges  Gelegenheitsmoment,  wie  Kiessen, 
Erbrechen,  Einwirkung  eines  schwachen  Stosses  genügt,  um  die  LuxatiQD 
herbeizuführen.  Die  auffallendste  Erscheinung  bildet,  wie  selbstvergtiod- 
lieh  die  plötzliche  Besserung  des  Sehvermögens. 

Li  pathologisch  veränderten  Augen,  und  zwar  bei  staphy- 
lomat(')sen,  tritt  sekundär  eine Linsenluxation  auf.  Durch  die  Austlehnung 
kommt  es  zu  einer  partiellen  oder  totalen  Zerreissung  der  Zonula,  eben» 
beim  Buphtlialmus.  Auch  kann  bei  Staphylombildung  der  Honihaut  eine 
Vcrwaclisung  der  Linse  mit  dem  Hornhaut-Narbengewebc  eingetreteu  sein. 

Verdrängungen  der  Linse  nach  der  Seite  und  nach  vorn  kommefl 
durch  Neubilduugeu  des  Ciliarkörpers ,  oder  durch  solche  zustande,  (fc 
von  Netz-  uud  Aderhaut  ausgegangen,  den  Glaskörperraum  ausfüllen.  In 
ähnlicher  Weise  geschieht  es  durch  den  Dnick  von  Eitermas^^en.  Die  Lin* 
nimmt  dabei  nicht  selten  wunderliche  Formen  an. 

§  251.  Eine  angeborene  Anomalie  der  Lage  der  Linse  steIH 
die  Ektopie  der  Linse  dar.  Sie  kommt  in  den  meisten  Fällen  doppel- 
seitig vor  und  ist  ausserdem  fast  regelmässig  in  beiden  Augen  symmetTwi 
Die  Verschiebung  erfolgt  fast  immer  nach  oben,  entweder  direkt  nacl 
oben  oder  p:Ieichzeitig  mit  seitlicher  Abweichung.  Hiebei  handelt  es  ai 
wohl  um  eine  ungleiche  Länge  der  Zonula.  Die  Linse  erscheint  kläntf? 
vielleicht  nur  dicker. 

Bei  Bewegungen  des  Auges  und  T^ageveränderungen  des  Kopfes  kanl 
die    T^inse  nicht    nur   ihren    Ort    ändern,    sondern    auch    eine  vollstaiMlip 
Dislokation  oder  Luxation  in  den  Glaskörperraum  oder  in  die  vorde«  • 
Kammer  erfahren.   Dies  ist  bedingt  durch  eine  ausserordentliche  VeriäDgtf*  m 
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DDg  der  Zouula.  Auch  kann  mit  den  Jahren  die  Verschiebung  zunehmen 
and  eine  Trübung  auftreten  oder  es  kann  sich  intraoculare  Drucksteigerung 
entwickeln.  Über  die  Ursachen  ist  nichts  bekannt,  Erblichkeit,  Mikroph- 
thalmus, angeborene  Störungen  des  Auges  sind  nachzuweisen.  Die  Er- 
scheinungen in  diagnostischer  Beziehung  sind  die  gleichen  wie  bei  der 
traumatischen  Luxation. 

Die  Grundsatze  der  Behandlung  der  Dislokationen  überhaupt, 
ibgesehen  von  der  direkt  optisch-korrektiven,  sind  sehr  einfache.  Bei  der 
[Jnmoglichkeit  einer  Heilung  eines  Zonula  -  Bisses  ist  darauf  Bedacht  zu 
lehmen,  der  stärkeren  Entwickelung  der  Verschiebung  imd  ihren  schäd- 
ichen  Folgen  vorzubeugen.  In  crstercr  Beziehung  empfiehlt  es  sich,  dem 
Sjranken  alle  Bewegungen  zu  imtcrsagen,  wodurch  eine  stärkere  Veränder- 
mg  der  Lage  des  Kopfes  oder  eine  Erschütterung  des  Körpers  hervorgerufen 
?ird.  Dies  gilt  besonders  bei  frischen  traumatischen  Linseuluxationen,  wobei 
8  noch  zweckmässig  ist,  das  Auge  durch  einen  Monoculus  möglichst  ruhig 
11  stellen.  In  zweiter  Beziehung  ist  die  genaue  Kontrolierung  des  intra- 
»cularen  Druckes  erforderlich,  und  im  gegebenen  Falle  sind  druckhcrab- 
etzende  Mittel  anzuwenden.  Die  in  die  vordere  Kammer  luxierte  Linse 
jt  möglichst  frühzeitig  durch  eine  geeignete  Operationsmethode  zu  ent- 
smen.  Die  Entfernung  der  unter  die  Bindehaut  luxierten  Linse  geschieht 
urch  eine  einfache  Incision.  Hinsichtlieh  eines  operativen  Eingriffes  bei 
jiixation  der  Linse  in  den  Glaskörper  ist  auf  die  späteren  §§  zu  verweisen. 

In  vielenFällen  von  Mikrophthalmus  imd  sog.  Anophthalmus 
Biche  §  119)  findet  sich  das  Linsenrudiment  noch  in  Berührung  mit  der 
I^etzhaut,  dabei  ist  das  Persistieren  der  Arteria  hyaloidea  und  mindestens 
ines  Teiles  der  gefässhaltigen  Kapsel  der  Linse  die  Kegel. 

Von  angeborenen  Formanomalien  wurden  in  sehr  seltenen 
f allen  gefunden:  Gekerbte  Linse,  die  hintere  Fläche  zeigte  eine 
rollstandig  gleiche,  fast  1  mm  tiefe,  hufeisenförmige  Rinne,  deren  Öffnung 
nach  unten  gerichtet  war ;  der  L  e  n  t  i  k  o  n  u  s,  im  äussern  Aussehen  von  gewisser 
Ähnlichkeit  mit  dem  Keratokonus.  Ein  regelmässig  gebauter  durchsichtiger 
K^el  ragte  weit  aus  der  Pupille  in  die  vordere  Kammer  hinein.  Er 
scheint  nicht  bloss  angeboren,  sondern  auch  erworben  vorzukommen. 

Femer  kann  infolge  unsymmetrischer  Entwicklung  der  Zonula 
Zinniif  deren  Ursache  in  der  zu  späten  Schliessung  der  Augenspalte  zu 
suchen  ist,  wie  sich  dies  auch  durch  eine  Spaltbildung  der  Iris  kundgibt, 
zugleich  mit  einem  Fehlen  oder  einer  veriinderteu  Stellung  der  Ciliarfortsätze 
ein  Zustand  sich  entwickeln,  den  man  als  Colobom  der  Linse  bezeichnet  hat 
Infolge  davon,  dass  die  Linse  durch  die  weniger  gespannte  oder  fehlende 
Zonula  sich  unter  einem  geringeren  Druck  befindet,  macht  sich  eine  Ein- 
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buchtung  des  Randes  mit  Verbreiterung  des  durch  totale  Reflexion  be<^gtai 
Kontours  geltend.  Übrigens  kann  nach  jeder  Richtung  sich  die  Form  der 
Linse  durch  ungleichen  Zug  der  Zonula  von  der  Norm  ent&men. 

§  252.  Die  Behandlung  der  Linsentrübungen  ist  eine  operatiTe; 
sie  verfolgt  die  Absicht,  den  störenden  Einfluss  zu  beseitigen,  welchen  die 
Linsentrübung  auf  das  Sehen  ausübt.  Dabei  wird  von  der  Voraussctznng 
ausgegangen,  dass  nicht  anderweitige  Veränderungen  gegeben  sind,  weldie 
überhaupt  ein  Sehen  unmöglich  machen.  Nur  in  seltenen  Fällen  iriid 
die  Entfernung  aus  kosmetischen  Rücksichten  verlangt,  wenn  auch  käs 
Seherfolg  zu  erwarten  ist  Eine  medikamentöse  Behandlung  wurde 
schon  in  den  ältesten  Zeiten  empfohlen;  Ableitungen  auf  Haut  undDtnn 
spielten  eine  Hauptrolle,  der  Gebrauch  von  innerlichen  Mitteln,  wiePhoi- 
phor,  wurde  besonders  angepriesen,  oder  am  Auge  wiederholte  Punk- 
tionen der  vorderen  Kammer  ausgeführt  imd  elektrische  Ströme  angewendet 
Wenn  auch  alle  die  bis  jetzt  angewandten  Mittel  nicht  den  geringsten 
Einfluss  auf  die  Aufhellung  einer  Linsentrübung  äusserten,  so  lässt  sich 
doch  die  Möglichkeit  einer  solchen  nicht  gänzlich  in  Abrede  stellen,  wie 
dies  die  Wundstare  beweisen.  Nicht  ganz  unwahrscheinlich  ist  es,  daai 
eine  entsprechende  Allgemein-Behandlung  die  Progression  verhindert,  ji 
sogar  eine  Aufhellung  bewirkt,  wie  dies  aus  einzelnen  Beobachtungen  von 
diabetischen  Staren  hervorgeht. 

Der  Zweck  der  operativen  Behandlung  kann  auf  verschiedene  Weise 
erreicht  werden,    zunächst  auf  indirektem  Wege.    Die  Linse  wird  unbe- 
rührt gelassen,  aber  entsprechend  der  nicht  getrübten  Stelle  derLin« 
eine  neue  Pupille  angelegt,  sonach  eine  Iridektomie  ausgeführt  Di« 
Anzeige  für  eine  solche  operative  Behandlung  ist  dann  gegeben,  wenn  e? 
sich    nicht  allein    um   dem   Pupillargebiete   entsprechende   und  das- 
selbe mehr  oder  weniger  vollständig  verdeckende  Trübungen,  sondern  and 
imi     solche    handelt,     welche    kein    Fortschreiten    erwarten    lassen 
Durch  die  im  §  2 1 9  bei  centralen  Hornhauttrübungen  angegel)eiiß  Methode 
unterrichtet  man  sich  über  den  Grad  der  Verbesserung  des  Sehvermögen^ 
welches  nach  der  Iridektomie   zu   erwarten    steht     Am  häufigsten  komiDt 
die  Iridektomie  beim  Schichtstar  in  Frage.     Statt    einer    solchen  irf 
eine    operative    I^handlung    an    der    Linse    selbst   notwendig,    wenn  aut 
Grund    der    angestellten    Untersuchung    nach    Anlegung    der    küuptlicbo 
Pupille  nicht  mindestens  eine  Besserung  des  Sehvermögens  bis  auf  V«  0 
erwarten  ist.     Von  anderen  Starformen ,  bei  welchen  eine  Iridektomie  an- 
gezeigt  erscheint,    ist  haupt.«ächlich    ein  Centralkapselstar  grusser« 
ITmfangs    zu  erwähnen.      Die  Anlegimg  der  neuen  Pupille  geschieht  na« 
imien  unten. 
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^^ja(nto.ttÄ\.^^L^^    Operationsmethoden,   welche    die  Beseitigung  einer 

^.^«^  \C^^*  ""^"^^  folgende: 
^^idi   Vft4%xt%         ^^  Linse  im  Auge,  entfernt  sie  aber  aus  dem  Pupillar- 
^«recakl  —  d*    ^^^  ^^^  ^^^^  unten  oder  seitlich  in  den  Glaskörperraum 
^kLuiBe  aua  a    ^P^^^ssi^^    oder   Reklination;    2.   man   entfernt 
V    .     ^  T  ^   ^^  Auge  durch  eine  entsprechend  grosse  Wunde  der  Hom- 
^     r -ffn    ^^^*  —  ^^ß  Extraktion;  3.  man  bringt  die  Linse  durch 
^8    der  Kapsel    in   Berührung  mit   dem  Kammerwasser  imd 
'^'^sorption  —  die  Discission. 
üer  Depressions-  oder  Reklinationsmethode,  der  ältesten 
Operationsmethode  überhaupt,    wird    mittels   einer   durch    die  Lederhaut 
oder  nomhaut  eingestossenen   myrtenblattförmigen   sog.  Stamadd   die  ge- 
trübte Linse  aus  dem    Pupillargebiet   entfernt     Dabei   wird    die    Linse 
entweder  durch  einen  Druck  mit  der  Nadel  von  oben  direkt  nach  imten 
gedrängt  —  die  älteste  Methode  nach    Gelsus  —  oder  nach  dem   Vor- 
gang von  Willburg  (1785)   nach  hinten   so   umgelegt,    dass   ihre   vordere 
Flache  nach  oben,  ihr  oberer  Rand  nach  hinten  gewendet  erscheint,  während 
die  JTadel'an  die  Vorderfläche  der  Linse  angelegt  wird.   Nach  der  Methode 
von  Scarpa  {1  SOI)  wird  eine  an   der  Spitze  massig  der  Fläche  nach  ge- 
krümmte Nadel  während   der  Umlcgung  nach   hinten,    aussen  und  unten 
gedreht  (Depressio  lateralis).    Als  Ort  des  Einstichs   wurde  von   altersher 
vorzugsweise  eine  Stelle  der  Lederhaut  ungefähr  4 — 5  mm  vom  äusseren 
Homhautrand  entfernt  gewählt;  doch  finden  sich  bei  GaleniLS  schon  Hin- 
weise auf  die  Ausführung   der  Depression  mittels  Einfiihrens  einer  Star- 
nadel durch  die  Hornhaut 

Die  beschriebene  Operationsmethode  hat  aus  hbtorischem  Interesse 
eine  kurze  Erwähnung  gefunden ;  sie  ist  heutzutage  aufgegeben  wegen  der 
Gefahren,  welche  dem  Auge  hauptsächlich  die  direkte  Verletzung  der 
mneren  Häute  des  Auges  imd  die  Wirkung  der  in  den  Glaskörperraum 
versenkten  Linse  als  ebes  Fremdkörpers  bringen,  imd  vollständig  ver- 
drängt durch  die  Extraktionsmethoden. 

§  253.  Die  Frage  nach  dem  Alter  der  Extraktionsmethode  ist  noch 
als  eine  offene  imd  ungelöste  anzusehen.  Denn  während  die  Einen  bereits 
in  den  Zeiten  des  Plinius  Spuren  von  der  Existenz  einer  Starausziehung 
bemerken  wollen,  neigen  die  Anderen  melir  dazu,  die  Anfange  derselben 
erst  im  dritten  und  vierten  Jahrhundert  der  christlichen  Zeitreclmung  zu 
suchen.  In  medizinischen  Zeitschriften  des  9.,  11.  und  12.  Jahrhunderts 
geschieht  der  Starausziehimg  wieder  Erwähnung,  doch  auch  mit  dem  Bei- 
satze, dass  sie  unmöglich  sei.  Von  der  Mitte  des  12.  bis  Ende  des  17. 
Mlohel,  AugenKeUknnde.  ^^ 
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JahrfaundertB  sdiweigen  die  Antoren  so  yoUstiiidig,  dus  mmn  anneimien 
mus8,  die  Exträktion  sei  gänzUch  in  VeigeneDlieit  gmten.  Am  Ende 
des  17.  Jahriiuiiderts  soll^  beninnieboide  Starstecher  berate  die  Extrak- 
tion durch  die  Hornhaut  geübt  haben. 

Der  französischen  Medizin  ist  die  dgoitliche  Erfindong  det  Extrak- 
tionsmethode zu  verdanken.  Gleichzeitig  mit  der  Entdeckung  Brisseat^B 
und  Maitre-Jean*»  über  das  Wesen  des  Stars  entfernten  SL  Yces  (1707), 
Petit  (1708)  und  Duddel  (1729)  bei  der  Reklination  in  die  vordere  Kammer 
gefallene  Katarakte  durch  einen  Homhautschnitt  Die  Extraktion  ab 
eine  neue  Operationsmethode  wurde  von  Datiel  (1750)  eingeführt 
und  verdrängte  die  Depressionsmethode.  Die  Einzehoheiten  des  operativen 
Vorganges  der  Extraktion  haben  sich  seit  Dane/  viel£eu^  geand^t,  der 
Hauptgedanke  ist  geblieben:  durch  eine  Schnittwunde  des  Augapfeb 
den  getrübten  Inhalt  der  Linsenkapsel,  sonach  die  Ldnaensubetaiiz, 
aus  dem  Auge  zu  entfernen. 

Die  Veränderungen  und  Verbesserungen  betrefifen  Grösse,    Form, 
Sitz  der  Wunde  und  die  zur  Verwendung  kommenden  Instrumente. 

Die  Anforderungen  an  die  Grösse  einer  Wunde,  durch  deren  ÖS- 
nung  die  getrübte  Linsensubstanz  ohne  Schwierigkdt  und  vollständig  aus- 
treten soll,  sind  durch  die  Dimensionen  und  die  Konsistenz  einer 
kataraktosen  Linse  gegeben.  Sind  die  Dimensionen  einer  solchen  im 
allgemeinen  Schwankungen  unterworfen,  so  ist  doch  wohl,  ohne  einen 
nennenswerten  Fehler  einzufuhren,  anzunehmen,  dass  sie  in  der  Regel  etwas 
hinter  den  normalen  blassen  zurückbleiben.  Der  transversale  oder  äqua- 
toriale Durchmesser  einer  normalen  ausgewachsenen  Linse  betragt  9 — 10mm, 
der  sagittale,  die  Achse,  ungefähr  4  mm,  die  Länge  eines  Meridians  12  mm. 
Die  Konsistenz  der  getrübten  Linse  ist  im  allgemeinen  als  eine  der  normalen 
mindestens  sich  nähernde  anzusehen.  Wird  aber  beispielsweise  die  Rinden- 
substanz in  einen  flüssigen,  durch  die  Wimdöflnung  leicht  austretenden  Brei 
verwandelt  und  ist  nur  der  Kern  von  grösserer  Festigkeit,  so  würde  es 
genügen,  die  Grosse  der  durch  die  Wunde  erzeugten  öflhung  den  Dimen- 
sionen des  Kerns  anzupassen. 

Teilt  man  eine  Linse  entsprechend  ihrem  transversalen  Durchmesser 
in  zwei  Hälften,  so  gibt  der  dabei  zustande  kommende  Durchschnitt  ziem- 
lich genau  die  Form  der  Öffnung,  durch  welche  die  zu  entfernende  Linse 
ohne  Widerstand  treten  kann.  Die  Form  ist  eine  flache  Ellipse.  Um 
eine  solche  ellipsenähnliche  und  dem  Umfang  einer  Linse  entsprechende 
Öffnung  an  dem  als  elastische  Kugel  zu  betrachtenden  Augapfel  zu  ge- 
winnen, kann  eine  Schnittwunde  in  zweierlei  Weise  angelegt  werden: 
1.  als  Lappenschnitt;  alsdann  wird  die  Schnittwunde  in  einem  kleinerai 
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jrofisten  Kreise  des  Auges  geführt;  2.  als  LiDearscbDitt;  die 
luaittwunde  liegt  im  grossten  Kreise,  also  in  einem  Meridian.  Zur  Her* 
illuDg  der  erforderlichen  Grösse  einer  Lappen  wunde  sind  die  beiden 
ißiensioneu  einer  solchen,  nämlich  die  Breite  und  Höhe,  den  Dimen- 
>nen  einer  katarak tosen  Linse  entsprechend  zu  bemessen,  nämlich  eine  Ent- 
muDg  der  äussejsten  Ecken  de^  Buhnittes,  die  sog,  Schnittbasis,  von  un- 
fähr  8,5  mm  und  eine  Höhe  von  ungeföhr  3,5  mm.  Durch  Emporheben, 
m  sog.  Klaffen  des  Lappens  entsteht  eine  hinreichend  grosse  Öffiiung,  Für 
le  lineare  Wunde  ist  eine  Länge  von  10  —  10,ö  mm  erforderlich.  Werden 
B  Rander  einer  linearen  Wunde  zimi  Klaffen  gebracht,  so  entsteht  dui-eh 
ßrkürzung  der  Länge  die  gewünsehte  lang-elliptische  Ötihung,  Die  ange- 
ibeoen  Masse  haben  nur  liir  die  i  n  n  e  r e  W  u  n  d  g  r  o  s  s  e  Geltung ;  indem 
ier  die  äussere  Wundgrösse  gemessen  wird^  muss  norh  die  doppelte 
Icke  der  Membran  hinzuaddiert  werden,  in  welcher  die  Wunde  gemacht 
ird ,  nämlich  entweder  am  Rande  der  Honihant  oder  in  der  Lederhaiit 
ihe  der  Hornhaut,  dem  sog.  Skleralbord.  Am  Übergang  der  Hornhaut 
die  Lederhaut  stossen  beide  Häute  in  einer  Linie  zusammen,  die  wie 
le  ßchuppennaht  verläuft;  aussen  greift  die  Lederhaut,  innen  die  Horn- 
ttit  über.  Erstere  deckt  oben  und  unten  ein  grosseres  Stück  als  seitlich, 
te  Dicke  der  Honihaut  am  Rande  betmgt  t,t  mm;  Schnitte,  welche 
1  der  Grenzzone  zwischen  Hörn-  und  Ijcderhaut  gefiihrt  werden,  bewegen 
ih  bald,  besonders  seitlich,  in  der  Ijetlerlmut,  deren  Dicke  in  ihrem  vor- 
ten  Ende  0,4  —  0,5  mm  beträgt,  bald,  gewöhnlich  in  ihrer  Mitte,  in 
silen  von  der  angegebenen  Dicke  der  Hornhaut  Es  dürfte  daher  der 
srechnung  der  äusseren  Wunde  eine  Durchschnittszahl  von  1  mra  bei 
tchen  Schnitten  zugrunde  gelegt  werden. 

Am  leichtesten  gestaltet  sich  der  Durchtritt  einer  kataraktösen  Linse 
im  Lappenschnitt.  Kräfte  sind  einzig  für  die  liewegung  der  Linse  und 
ir  in  ganz  geringer  Weise  fiir  das  Auseinanderweichen  der  Wundrander 
Iwendig ;  beim  T>inearschnitt  müssen  mindestens  zwei  gleich  grosse  Kräfte 
rksam  werden,  nämlich  die  eine  ttir  die  Bewegung  der  Linse  und  die 
dcre  zum  Klaffen  der  Wunde. 

'  Ausser  der  G  r  5  s  s  e  ist  noch  die  Tj  a  g  e  der  Bchnittwunden  zu  er- 
teni.  Am  wetiigsten  Widerstand  würde  die  austretende  Linse  finden, 
ßn  sie  »ich  in  der  Richtung  des  Äquatorial  -  Durchmessers  fortbewegte. 
bdann  müsste  die  Wunde  senkreclit  die  Ciliarfbrtsätzc  durchschneiden. 
I  dies  nicht  geschehen  ilarf,  so  bleibt  nichts  anderes  übrig,  als  den 
unalen  Rand  der  Lederhaut  zu  benützen,  der  nach  der  Hornhaut  zu 
fth  über  die  Iris  hinausragt,  oder  dea  Schnitt  in  die  Hornhaut  selbst 
l^iraricgen.    In  jedem  Falle  wird  die  Lmse  eine  kleine  Drehung  um  eine 
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durch  ihreD  Äquator  gehende,  lur  Wunde  parallel  stdiende  Achse  madien 
niüseen. 

Vergleicht  man  die  Grosse  der  Sdmittwunden  mit  den  Grr5MenTe^ 
hältnissen  der  Häute,  in  denoi  öe  gefuhrt  werden  sollen,  so  enreicht  ein 
Lappenschnitt,  welcher  gerade  am  Homhautrande  verlaufend  die 
halbe  Hornhaut  abtrennt  eine  Höhe  von  ung^hr  5,5  mm  und  eine  Breite 
von  ungefähr  11  mm,  und  genügt  daher  den  mittlerm  IKmensionen  einer 
kataraktösen  Lin^e.  Ein  Lappenschnitt  in  dem  Skleralbord,  so  nahe 
als  möglich  der  Anheftungsstelle  der  Iris,  würde  unnötig  grosse  Dimeih 
sionen  bekommen.  In  der  Hornhaut  könnte  ein  im  grossten  Krds  ge- 
führter Lmearschnitt  nur  genau  durch  ihre  3Gtte,  in  der  Lederhaot  am 
hinteren  Rand  des  Skleralbordes  nur  mit  Verletzung  des  Iris-Ansatzes  und 
der  Ciliarfortsätze  laufen.  Bei  Linearschnitten  im  Skleralbord  ist  zu  berüdL- 
sichtigen,  dass  derselbe  eine  Kugelztme  bildet,  welche  aber  nicht  im  grotften 
Kugelkreis  Vie^  ein  Linear«<4mitt  würde  daher  im  Skleralbord  die  Zone  schief 
durchsdmeiden.  Er  duivhschneiiiec  aber  die  meisten  Punkte  daim,  wenn  er 
den  vorderen  Kreis  des  Skleralbordes,  nämlich  den  Homhautrand,  beröhrt 

Man  muss  daher  aus  den  angegebenen  Gründen  von  dem  streng 
mathematischen  Begriff  des  Liuearschnittes  abgehen  und  einen  Schnitt 
im  Kreise  des  Skleralbordes  anlegen,  der  eine  geringe  Höhe 
bosiut.  Macht  luau  eiuen  läppen  von  1.5  —  2,0  mm  Höhe  und  legt 
die  Wuudwinkel  han  an  das  Ende  des  Skleralbordes,  so  kömmt  eine 
Länge  von  ungvlahr  12  mm  heraus,  welche  genügt,  um  den  Linsendurch- 
iriit  leicht  von  ^t;t:uIl  gehen  i\i  lassen.  Gehl  man  im  Skleralbord  näher 
au  den  Homhautrand  heran,  so  muss  man.  um  die  entsprechende  Länge 
des  Schnittes  zu  erhalten,  die  Lappenhöhe  bis  auf  3  mm  vergrössem,  wie 
dies  neuerdings  lu  j^^schehen  ptlwit. 

Nach  vollendetem  Schuin  diesst  ilas  Kammerwasser  aus,  häufig  schon 
während  des  Schnittes,  Dabei  tritt  die  Möglichkeit  ein,  dass  auch  die 
Iris  hervor^resohwemiut  wirvl.  Steht  ilie  Richtung  des  abfliessenden  Kammer- 
wassers parallel  zur  Iris,  dann  win.1  die  Iris  besonders  bei  grösseren  Wun- 
den der  Stn7'iuur.g  iblp^^a.  1<1  *ie  einmal  vorge&llen,  so  ist  man  genötigt, 
sie  zu  exciviierva.  und  da  dieses  Wi  S^'hnitten  in  der  Lederhaut  immer  der 
Fall  ist,  so  tritt  ein  jrrv^sser  l'urerschievl  zwischen  Lederhaut-  und  Homhaut- 
oxtniktivHismeth^Me  ein,  iiuieui  Ui  ersiervr  die  Euiternung  des  entsprecben- 
vlen  Teils  der  Iris  einen  notwendigen  Bestandteil  der  Operation  bildet 

Weiter  n;u>s  vtie  l.i::s<'::kajx?el  in  ^nügeuder  Ausdehnung  eröffiiet 
wer\len,  damit  die  5^:rub:e  l.i:i><nma2s?e  herausbetordert  werde.  Der  mecha- 
uis^*he  Akt  des  Lin<<r.austi;::es  s^ht  in  roli:vQder  Weise  vor  sich:  Nachdan 
die  kataraktvW  l.inse  en:»t\ier  vlurv-h  ausseien  Druck  auf  d«i  der  Wunde 
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enüberliegenden  Rand  derselben  oder  durch  die  Spannung,  unter  welcher 
Lederhaut  durch  den  Zug  und  Druck  der  Augenmuskeln  steht,  nach 
Wunde  als  dem  locus  minoris  resistentiae  hingedrängt  worden  ist^  somit 
i  geringe  Drehung  um  eine  zur  Wunde  parallele  Achse  macht,  wird 
Fortwirkung  genannter  Ejrafte  und  dem  Fehlen  eines  Widerstandes  an 
Wxmde  die  Bewegung  durch  letztere  hindurch  fortgesetzt  werden.  Aber 
h  vorausgesetzt,  dass  die  Wunde  selbst  gehörige  Grosse  besitzt,  so  wird 
doch  immer  einen  gewissen  Widerstand  bieten  gleich  der  Kraft,  welche 
lelbe  zur  passenden  Öffnung  gestaltet  Diese  Kraft  ist  bei  Lappen- 
Qitten  eine  äusserst  geringe,  bei  Linearschnitten  muss  sie  dagegen  eine 

stärkere  sein,  und  zwar  desswegen,  weil  auf  Kosten  der  Wundlänge 
Klaffen  zustande  kommt,  das  sog.  K 1  a f f u ngsmoment  Wollte  man 
i  grosse  Vermehrung  der  austreibenden  Kräfte  durch  Dnicken,  Quetschen 
.  w.  schaffen,  so  würden  bedenkliche  Folgen  vrie  Glaskörpervorfall  daraus 
i  entwickeln.  Eine  zweite  Kraft  ist  daher  in  Anwendung  zu  ziehen, 
^eder  eine  solche  von  aussen,  wodurch  Klaffung  der  Wunde  entsteht,  oder 
im  man  die  Kraft  unmittelbar  auf  die  Linse  einwirken  lässt,  was  durch 
führung  sog.  Traktionsinstruraente  geschehen  müsste. 

Was  die  Hcilungs Verhältnisse  von  Hornhaut-  und  Lederhaut- 
aitten  vom  mechanischen  Standpunkt  anlangt,  so  ist  zu  berücksichtigen, 
3  bei  der  geringsten  Bewegung  des  Auges  nach  auf-  oder  abwärts  ein 
porheben  des  Hornhaut-Lappens  erfolgt,  während  bei  Lederhaut-Lappen 
i  nur  bei  forcierten  Bewegungen  eintritt  Femer  bildet  sich,  wenn  nach 
üuss  des  Kammenvassers  das  im  Auge  entstehende  Vacuum  nicht  durch 
dilass  der  Spannung  der  Ijedcrhaut  ausgeglichen  wird,  sondern  letztere 
)  Steifheit  beibehält,  eine  trichterförmige  Einsen kung  der  Hornhaut 
•  Lappen  wird  hiedurch  etwas  zurückgezogen,  es  entsteht  eine  sog. 
traktion  des  Lappens.  Dadurch  wird  ein  genaues  Aneiuanderliegen 
Schnitt>vimdränder  verhindert,  und  weiter  auch  die  den  Heilungsvorgang 
eitende  Verklebung.  Wenn  schon  hiedurch  die  Möglichkeit  eines  Ab- 
bens  des  von  seiner  Verbindung  getrennten  Homhautteils  gegeben  ist^  so 
eine  Disposition  hiezu  bei  Homhautlappen  von  vornherein  im  Vergleich 
dem  grossem  (Jef  ässreichtum  und  der  besseren  Emährang  des  Skleral- 
les  geschaffen.  Alle  diese  schädlichen  Momente  fehlen  beim  Linearschnitt 

Wie  bei  einem  jeden  chirurgischen  Eingriff,  so  ist  auch  bei  solchen 
Auge  die  Möglichkeit  einer  Wundinfektion  gegeben;    ein  Haften 

Lifektionskeiraen ,  ihre  Vermehrung  wird  um  so  mehr  zu  er^varten 
,  wenn  es  sich,  wie  l)ei  dem  Hornhautlappeuschuitt ,  imi  schlecht  er- 
rte,  zum  Absterben  geneigte  Gewebe  und  sonach  um  einen  fast  vor- 
dteten  Nährboden  handelt 
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Die  Xotwendigkeit  der  Antisepsis  andi  bd  Angenoperationen 
isi  im  Hinblick  auf  die  Ertaimmgen  der  Chimigie  eine  so  zwingende 
Tliaisaohe.  das«  sie  nichi  besonders  heffvorgehoben  zu  werden  braucht 
Dass  lue  (reiabiten  einer  InzVktico  bei  Augen  -  Operationen  gering»  sind, 
als  bei  cbinixpsoben.  liegt.  al^^ETseben  von  der  Kleinbeit  der  Wunden  des 
Augapfels  im  allpemeineii.  darin,  dass  einerseits  eine  beständige  Bes pülung 
und  Aufispülun^  duzvii  kcchsalzhaltige  Flüss^eit,  die  ThränenflüBOg- 
keit.  siandnilrt.  an<.icf^:is  n-?cb  ein  wetterer  Sdiuu  gegen  aussen  durch 
die  Bedeokuiiir  nih  den  Lidein  gegeben  isL  In  verderblicher  Weise  mua 
aber  auv4i  die  im  Bisdehauisaok  bedndlicbe  Flüssigkeit  änwirken,  sobald 
«ie  eine  Beir.iisohunx:  vml  paxh  :^Z:en  Bestandteilen  erbält.  Als  das  treffendste 
Beispiel  in  dieser  Bc£ehur^  ist  die  Infekdon  bei  Vermischung  mit  eitrigem 
Sekn^:  dt«  Thrksc^inasenkazials  aniu:ühx>£c  Wenn  eine  strenge  antuep- 
as^'he  Wuuvibt::az.Ll.i::c  '>::  allec  A-a^es>.''fWfationen  angezeigt  o^heint,  so 
i:i  U:^«<  r.dt rs  h.  h<^  Ma^e  'r^i  S:ar:f^crati-:«ec  und  daher  werden  an  dieser 
^:el■c  dk  Gru::dsÄ:ie   drr  a-^esanilichea  Antisepsis  besprochen 

Bos<^r..:t:x::  S:lwkri^r:Tc£i  ^eiec::et  ^üe  Wahl  eines  für  das  Auge 
:viÄ<n.W:*.  v::<:ur.::-;rv-.k::  M:^cl^.  ^ia  mit  der  gewünschten  Wirksamkeit 
:-Äur^  t:::T  5i«;\'h^'  K.rr^-nsad.c  v^röxi-iöi  ist.  daas  eine  eiythematöee 
^\Ur  tk:*r,:s:;.^-  Kv.:-';:-.: V".^  >:r  Li-.lhdu:  «.oer  «elbsi  eine  Atzung  der 
R:..i,.:iÄ,::  .•.■;r  H.r.>..s..:  t:.u-:c:.:.  W-r.ie::  >:Iolr  Folgen  hervorgerufen, 
>;  >iv.:  r..;v*,;r;>.  r;:^:*-.:.^  >.>c^r:  ivrüzriLiijen  fjx  eine  Infektion  ge- 
>v- ■.;\:^Vv.  V'.s  .::<:vr..':^?t ::.-.-::  >[:~cl  »iri^c  hiur-csäohlioh  iu  Anwendung 
jiv:  «iw.  IvTsi.ir.  -  ■  .'  —  >  ;  .  ^.'ir:»  l?;i-.:rt-  -  ■  :  —  3  ^.►.  Salicvlsäure 
l  .»,'•.  .  clv.-.r.vr..:..:  1*  j  .  S«:l:z:i:  .,,>  bis  0,20: 1«>V» .  Am  meisten 
:■.:    t*.-.  yrVl-.".:r.    >:    .:.t5  '.i'zztis*-:      iu;-i  wt-f^-  i^r  pfringeren  AnschadiiDg^ 

IVr  K  *".::■.:.  ■".  •••.-/.;:-■-—*.  :.>.  A'^'c- i>£nü-:-  vorgenommen  wird, 
!v. •,;><>  •.v,:i:l-.;><:  tmv.  jT:' :*.'.:;•;.  ä:"  uri  .•!:■:  b<<:cc  RvIinguEgen  mr  Lüftung 
sl/.r.-uv  \*.v  :-^.\K:vi*s>\rs:i".  >lv..I  Ki--l:':ikf::cLi  lu  benüuen.  wdehe 
,^".\:,:^*^>^  \'.  ,1-  Wai.v;  "Av-'n-.:.  ur.'.i  F-?*y«.:nc  b^^fi^eiL  Stehen  solche 
K.> .-.'.v ' . . > K . ; : V . .  •. .  . ": :  : ..  v •-: :■.  u- .  ?*.  b :<•: ; •:  .lis  A'js*r rtiycn  derselben  mit 
-     -•       .*     .  V  ATA  .>o..7i.  >..:  ^  *.   r   >:r  A-:s:ü":Tj::g -ir  Operation  einen  fr 

s<.:.   .•,■.•:.  .  \-v.,.:'  V  .  ;<  i:-.   .Lis?  .-.j^k:  ias  *-"^rationsield  vom 

>y "^ N  .\ > . : ' .  >■: :  ».^  -.•  - ■  ts  ^  ': !  : :  -,  y^ nii er  « ri  ^c iuec  Zusehen  hindert, 
,4-  A,ij  \  „:  .•.,:■  ...  v';.v:  ;:f.  v. :■  -iC:::  ■-<  b-;rr^"c  Livirvdejtes  bei  Bo- 
'. '..  ?.:  ■. .  •  ^   .-. .  ■    ;  l . : '  >  v .. .  .     .  ■    S^r-i.^ '..-. l"    .:v ü'^ c-:  b-zi.  uaier  Umständen 

\ ,  ■.  >v  Ä.*.  .  ,  y-  ■  .>j>  ..  ■■  -ij.;.:  V '.  r:  :_  zL-yi-j^-rzi  is:.  Auch  sind 
jivw...-.  .    ^  r*-"    ">-'^     ■    -   *•■■-'  >*    K-r:^7.  :u  jj"  w-rj^  Miauten  langer 

y.i,.-;':     .-.t.vs  ^\"   .•...vk.s   >/"'a>     ■•.i^\-\i.i    .'Ar  .V^rlbmi:^  um  so  mehr  zu 
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ntbehren  ist  Dag^en  hat  derselbe  vor  und  während  der  Operation  seine 
'oUkommene  Berechtigung,  wenn  man  zugleich  darauf  Bedacht  nimmt,  dass 
lerselbe  möglichst  in  der  nächsten  Umgebung  des  zu  Operierenden  wirkt 

Die  gleiche  Sorgfalt,  wie  hinsichtlich  des  Operationsraumes,  ist  auch 
len  zu  benutzenden  Instrumenten  zuzuwenden.  Da  Sublimaüösungen  den 
[nstrunienten ,  besonders  den  Schneiden  schädlich  sind,  so  ist  es  vorzu- 
dehen,  dieselben  in  Carbollösung  (3^/o — 4^,o)  zu  legen;  das  Gleiche  hat 
nit  den  Schwämmen  zu  geschehen,  die  ausserdem  auszubrühen  sind.  Operateur, 
ILssistenten,  sowie  das  ganze  bei  der  Operation  beschäftigte  Personal  haben  ihre 
Sande  in  desinficierenden  Lösungen  zu  reinigen  (Sublimaüösung  0,25: 1000) 
ind  sie  gehörig  abzubürsten.  Es  empfiehlt  sich,  einen  besonderen  Opera- 
ions-Anzug  zu  tragen,  welcher  regelmässig  zu  reinigen  und  zu  desinfideren 
8t  Auch  darf  der  Operateur  nicht  unmittelbar  nach  einem  Aufent- 
lalte  in  Räumlichkeiten,  in  welchen  Leichen  oder  Leichenteile  sich  befinden, 
ddi  zur  Vornahme  einer  Augenoperation  anschicken. 

Ein  sehr  wichtiger  Punkt  ist  die  Reinigung  des  zu  Operierenden, 
irelcher  zunächst  einem  allgemeinen  Reinigungsbade  zu  unterwerfen  ist; 
ror  der  Operation  ist  dessen  Gesicht  mit  desinficierenden  Lösungen  (Sublimat 
).25  :  1000)  zu  waschen  und  der  Bindehautsack  mit  gleicher,  schwächerer 
Lösung  (Sublimat  0,05  :  1000)  aus-  und  durchzuspülen.  Vor  der  Operation 
8t  auch  der  Allgemeinzustand  sorgfaltig  in  Betracht  zu  ziehen.  Die 
Ernährung  heruntergekommener  Individuen  ist  in  entsprechender  Weise 
EU  verbessern,  bei  Diabetes  eine  Karlsbader  Kur  zu  verordnen;  Alkoho- 
iker  sind  einer  Entwöhnung  zu  unterwerfen.  Sobald  an  dem  zu  operie- 
renden Auge  Erkrankungen  der  Lider,  der  Bindehaut  und  hauptsächlich 
les  Thränennasenkanals  nachweisbar  sind,  ist  ein  operativer  Eingriff  im 
ülgemeinen  wegen  der  Gefahr  einer  Infektion  aus  diesen  lokalen  Ursachen 
licht  gestattet.  Sollte  es  sich  um  unheilbare  Veränderungen  handeln, 
10  ist  ausgiebigste,  mehrere  Tage  lang  fortgesetzte  Desinfektion  vorzu- 
lehmen. 

Unmittelbar  nach  ausgeführter  Operation  ist  Umgebung  des  Auges  und 
Bindehautsack  mit  desinficierenden  Lösungen  wiederum  zu  reinigen,  allen- 
Ulsige  Blutgerinnsel  in  dem  letzteren  sind  zu  entfernen  und  sofort  ist  ein 
intiseptischer  Verband  an  beiden  Augen  anzulegen,  beiderseits  desswegen,  lun 
lie  sich  übertragenden  Lidbewegungen  möglichst  auszuschliessen.  Der 
Verband  besteht  in  dem  Auflegen  eines  entsprechend  geformten  Sublimat- 
LinÜäppchens  auf  beide  Augen,  welches  durch  ein  dem  Nasenrücken  sich 
uipassendes  und  oben  und  unten  etwas  ausgeschweiftes  Stück  mit  einander 
irerbunden  ist  Auf  diese  Läppchen  werden  rundliche  Bäuschchen  von  Sublimat- 
Watte  in  dicker  Lage  und  mit  guter  Auspolsterung  hauptsächlich  des  innem 
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Augenwinkels  und  der  Nasenseite  aufgelegt,  und  hierüber  eine  fest  dtzaide 
Flanellbinde  angelegt,  deren  Gänge  genau  aufeinander  paasen  müssen,  um 
Gleichmässigkeit,  Sicherheit  und  Festigkeit  des  Verbandes  zu  erziela 
(siehe  §  203),  um  so  mehr,  als  nach  den  Grundsätzen  der  Antisepsis  dn  mög- 
lichst langes  Liegenbleiben  des  Verbandes  erforderlich  ist  Der  Charaktiff 
als  antiseptischer  Dauerverband  wird  bei  der  raschen  Heilung  derWunda 
des  Auges  gewahrt,  wenn  der  Verband  innerhalb  des  Ablaufes  tob 
mindestens  2  —  3  Tagen  nicht  gewechselt  wird.  Bei  unruhigen  Kranken 
ist  der  grösseren  Sicherheit  halber  auf  die  Wattelage  ein  der  Konfigunlioi 
angepasstes  Gaze-Läppchen  aufzulegen  und  dasselbe  durch  BestreichuDg  der 
Bänder  mit  Kollodiimi  zu  befestigen  oder  ein  Stück  Guttapercha-Papier  dind 
Benetzung  der  Bänder  mit  Chloroform ;  alsdann  ist  die  Flanellbinde  anzulegen. 

Der  Operierte  hat  eine  ruhige  Bettlage  während  der  ersten  2 — 4  Tap 
einzunehmen ,  und  unter  Umständen  länger,  wenn  die  Beschaffenheit  der  i 
Wunde,  d.  h.  die  noch  unvollständige  Verklebung  dies  erfordern  sollia  ' 
Die  Ernährung  auf  eine  vollkommen  flüssige  Diät  zu  beschränken,  erscbeiiit  J 
nicht  ratsam ,  vielmehr  muss  sie  der  Individualität  des  einzelnen  Falki  J 
angepasst  werden;  so  ist  häufig  eine  gute  Ernährung  mit  kräftigen,  an  I 
besten  fein  gehackten,  Fleischspeisen,  wie  auch  die  Darreichung  voa 
alkoholischen  Getränken,  von  Thee  und  Kaffee  erforderlich. 

Dass  man  den  Operierten  nicht  in  Räumlichkeiten  legen  darf,  ■ 
welchen  Kranke  mit  eiternden  Wunden,  übelriechenden  Ausdünstungen,  oder 
sogar  mit  infektiösen  Augenerkrankungen  sich  befinden ,  sondern  in  lichte^ 
möglichst  gut  zu  ventilierende,  ist  gerade  so  selbstverständlich,  wie  dtfi 
derjenige  nicht  antiseptisch  handelt,  welcher,  während  er  der  antiseptiscbffl 
Metliode  zu  huldigen  beflissen  sein  will,  die  Lider  nach  der  Operation  durcl 
mit  Mundspeichel  benetzte  Streifen  englischen  Pflasters  verklebt 

Noch  eine  Frage  ist  zu  erörtern,  nämlich  diejenige  der  Chloro» 
formierung  des  zu  Operierenden.  In  der  Regel  erscheint  dieselbe  !»• 
nötig ;  die  meisten  Kranken  haben  fiir  die  kurze  Dauer  der  Operation  Ä 
hinreichende  Willenskraft,  um  nicht  durch  unpassende  Bewegungen  oJff 
zu  starkes  Pressen  den  Operateur  zu  hindern  oder  ihrem  Auge  duri 
Glaskörpervorfall  imd  Blutmig  zu  schaden.  Ist  die  Narkose  bei  ängrt' 
liehen  Individuen  notwendig ,  so  muss  sie  eine  sehr  tiefe  sein ,  und  doA 
gelingt  es  nicht  immer,  den  Lidschlussreflex  vollkommen  aufisuheben.  Ai4 
genaueste  ist  auch  der  Moment  der  tiefsten  Narkose  abzupassen,  dani 
nicht  plötzliche  Bewegungen  auftreten ,  und  ist  die  Operation  nicht  * 
beginnen,  so  lange  Brechl)eweguugen  nicht  ausgesclilossen  werden  können 
Femer  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  diejenigen  aktiven  Momente  von  seil» 
des  Kranken   bei   der  Narkose  entbehrt   werden  müssen ,    welche  für  g»; 
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Lkte  des  Operationsverlaufes  bei  der  Staroperation  sehr  förderlich 
ie  das  Herabsehen  des  Kranken  auf  seine  Brust;  im  Gegenteil  ist 
ei  hochgradiger  Auiwärtsrollung,  welche  die  Augen  bei  tiefer  Narkose 
»hmen  pflegen,  genötigt,  bestandig  einen  stärkeren  Zug  nach  unten 
r  Fixierpincette  auszuüben.  Durch  die  bei  der  tiefen  Chloroform- 
»e  zu  beobachtende  Herabsetzung  des  intraocidaren  Druckes  werden 
lern  noch  die  für  den  Linsenaustritt  wirksamen  Kräfte  verringert 

254.  HinsichÜich  des  operativ-technischen  Teils  der  Ex- 
Dsmethoden  ist  zu  erwähnen,  dass  zuerst  von   la   Faye  (1752)  ein 

(Keratotom)  angegeben  worden,   um   den  Lappenschnitt  in   seiner 

Ausdehnung  auf  einmal  auszuführen,  während  Daviel  sich  einer 
3n  Lanze,  einer  myrtenblattförmigen  Lanzette  und  zweier  Scheren 
te.  Eine  grosse  Zahl  von  neuen  Messerformen  und  Listrumenten  wiurde 
ben,  allgemein  angenommen  aber  das  jBeer'sche  Messer  (1792). 
nd  Daviel  und  seine  Nachfolger  den  Schnitt  regelmässig  nach  unten 
jn,  hat  Friedrich  Jäger  (1825)  die  Verlegung  des  Schnittes  nach 
impfohlen. 

ji  die  Stelle  des  Lappenschnittes  ist  als  die  herrschende  Operations- 
ie zur  Entfernung  von  kataraktösen  Linsen  der  Linearschnitt  getreten, 
äsonders  ist  Albrecht  v,  Graefe  (1865  —  1868)  die  Feststellung  der 
aätze   eines    operativen   Verfahrens   bei  dem  Liuearschnitt  und  die 

Begründimg  der  Art  imd  Weise  der  Ausführung  zu  verdanken, 
hm  selbst  wurde  das  neue  Verfahren  als  periphere  Linear- 
ktiou  bezeichnet,  häufig  wird  es  auch  die  r.  Grae/e'sche  Linear- 
iktion  benannt. 

tatistische  Zusammenstellungen  haben  ergeben,  dass  die  Linearextraktion 
günstigere  Resultate  als  die  Lappenextraktion  aufzuweisen  hat;  nach 
Zusammenstellung  von  10,000  Fällen  betrug  der  Verlust  beiLappcn- 
tion  10,4  ^/o  gegenüber  5,8  ^lo  bei  Linearextraktion.  In  verschiedenen 
en  ist  der  letztere  Prozentsatz  noch  ein  weit  geringerer  (2^1 9 — 3*Vo). 
1  den  letzten  Jahren  ist  mehr  imd  mehr  die  Tendenz  hervorgetreten> 
te  zu  führen,  welche  sieh  zwischen  einem  Lappeuschnitt  und  einem 
le/e'schen  Linearschnitt  bewegen. 

\ß\  der  Ausführung  einer  Starextraktion  ist,  wie  bei  allen  Augen* 
ioneu,  dafür  zu  sorgen,  dass  ein  möglichst  volles  Licht  das  Operatious- 
leuchtet ;  der  Kranke  wird,  wälirend  der  Kopf  auf  einem  festen  Kissen 
ruht,  horizontal  gelagert  und  entweder  in  seinem  Bette  oder  auf  einem 
eren  Operationsbette  operiert,  von  welchem  er  in  möglichst  ruhiger 
vreggetragen  wird.  Diejenigen  Operateure,  welche  sich  zur  Führung 
essers   nur  der  rechten  Hand  bedienen,  postieren  sich  behufi  der 
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Operation  des  linken  Auges  vor  and  neben,  bei  deijenigen  des  rediien 
hinter  dem  Kopfe  des  Kranken.  Der  Operateur  pfl^  eine  sitiende  Stell- 
ung einzunehmen  oder  zu  stden.  Der  Assistent  hat  entsprechend  des 
einzelnen  Akten  der  Operation  den  in  den  Bindehautsack  dngd^;ten  8peff> 
Lidhalter  bald  vom  Augapfel  abzuheben,  bald  ihn  auf  dmselben  etwas  niikcD 
zu  lassen  oder  die  Fixation  des  Auges  zu  übemehmoL  Der  Kapt  da 
zu  Operierenden  ist  mittebt  der  seitlich  angelegten  Hände  von  einem 
anderen  Assbtenten  fest  zu  halten. 

§  255.  Die  Ausführung  der  Lappenextraktion  findet  nadidan 
oben  Gesagten  nur  selten  eine  Lidikation  und  ist  fast  ausschliesslidi  vi 
die  geringe  Anzahl  von  Fällen  beschrankt,  in  wddien  es  sich  um  die 
Enthindung  einer  in  die  vordere  Kammer  luxierten  Linse  handelt 

Nach  Einlegung  des  Sperrlidhalters  hebt  man  mit  der  von  der  linken 
Hand    schreibfedcrartig    gefassten    Fixierpinoette    so    nahe    als    mögUdi 

der  Mitte  des  unteren  Homhautnndei 
eine  Bindehautfalte  auf  und  bedient  sidi 
zur  Ausführung  des  Homhaut-Lappen- 
schnittes  des  Beer'Bchen  Starmessen 
(siehe  Fig.  56).  Das  Messer  wird  n 
gehalten,  dass  Zeige-,  Mittel-  und  Ring- 
finger auf  die  dem  Auge  zugewendete 
»Seite  des  Heftes  bei  der  Ausführung 
des  Schnittes  nach  unten,  umgekehrt 
bei  derjenigen  nach  oben  zu  liegen 
t'ig.  50.  kommen,  während  der  Daumen  auf  die 

(•ntK<*gc>ngefietzt(»  Seite  aufgesetzt  ist;  der  fünfte  wird  auf  den  Backen- 
knochen beziehungsweise  die  Stime  gestützt.  Zur  Ausführung  des  L  Aktes, 
nämlich  (loH  Schnittes,  wird  das  Messer  horizontal  gehalten,  die  Schneide 
nach  abwärts  oder  aufwärt«  gerichtet,  parallel  zur  Irisebene.  Man  denkt 
Pidi  ziiiiäcrhst  don  horizontalen  Durchmesser  der  Hornhaut  gezogen  und 
sticht  etwa  V,  mm  unterhalb  desselben  innerhalb  des  Homhautrandcs 
an  der  Schläfenseite  (Punktionsstelle)  mit  dem  Messer  ein,  welch« 
in  horizrmtah.r  Ui<.htung  in  einer  zur  Vortlerfläche  der  Iris  parallelen  Ebene 

,  .  .     ^\  «i'uiner  vor-  und  weitergeführt  und  an  der  entgegengesetzten 

clcicn  tjoIag(»rt<*ii  Stollo  ,i      tt      .      ,       i  j     x^  -x  .    i 

,  .    J2  <»^'a  Homhautrandes  an  der  IS  asenseite  ausgestochen 

wml  (k  o n  t  r  ap u  n  k  t  i o  n  »h  t  e  11  e).  Hat  die  Spitze  hier  den  Homhautrand 
diirchbohrt,    ho    leirt    nint^     i-    ^.  .      •      ..  j       a     •  .     .    t    i .    i 

,. ,,    ,  "^ö    die  Fixierpincette  weg,    der  Assistent  hebt  den 

SiH,rrli.lhaltcr  von.  Auj^apf,,    ^^     p^  „.^   j,,  ^^^^^  ^.^   „^^j,  j^ 

^f  Klinge  beenden   zu   können;   denn   das  Messei 
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mrkt  wie  ein  Keil.  KeinesfSdls  soll  der  Schnitt  jäh  beendet  oder  die 
Ebnihaut  gezerrt  werden.  Der  Sperrlidhalter  wird  entbehrlich  und  ist  daher 
herauszunehmen.  Auch  kann  man  bei  sicherer  Assbtenz  statt  durch  den 
Lidhalter  die  Lider  durch  die  Finger  auseinander  halten  lassen.  Der  Assistent 
legt  die  Kuppe  des  Zeigefingers  der  rechten  Hand  nach  unten  aussen  am 
Dflteren  Lidrand  an  die  Cilien  an  imd  zieht  ihn  abwärts,  so  dass  die  Spitze 
des  Fingers  genau  auf  den  imteren  äusseren  Augenhöhlenrand  zu  li^en 
kömmt  Die  Spitze  des  Zeigefingers  der  linken  Hand  kommt  an  die 
Cilien  des  oberen  Lides  zu  liegen,  die  Kerbe  zwbchen  1.  und  2.  Finger- 
BM  &n  die  Augenbraue,  ein  Zug  wird  nach  aufwärts  und  mehr  nach  der 
Kasenseite  zu  ausgeübt  Um  das  Ausgleiten  zu  verhindern,  sind  die  Finger 
mit  einem  Leinwandstückchen  zu  umwickeln. 

'Im  n.  Akt  handelt  es  sich  darum,  die  vordere  Kapsel  zu  eröffnen. 
Der  Kranke  wird  aufgefordert,  etwas  nach  oben  zu  sehen,  ein  rechtwinklig 
gd)ogene8  Häkchen,  dasCystitom,  von  Daumen,  Mittel-  und  Zeigefinger 
in  massiger  Streckung  gehalten,  wird  mit  nach  der  Nasenseite  zu  gerichteter 
SjHtze  schläfenwärts  diurch  die  Wunde  eingeführt  und  in  der  vorderen  Kammer 
bia  an  die  höchste  Stelle  der  Pupille  gebracht;  während  vorher  die  recht- 
(HnUig  gestellte  Spitze  des  Häkchens  der  Irisebene  parallel  gehalten  wurde, 
irird  sie  mm  durch  eine  leichte  Drehung  gegen  die  Kapsel  gewendet^  welche 
nmächst  von  dem  einen  zum  andern  Pupillarrand  in  senkrechter  und  dann 
n  gleicher  Weise  in  wagrechter  Richtung  getrennt  wird.  Zuletzt  wird  das 
[nstrument  wiederum  der  Irisebene  parallel  und  mit  dem  Rücken  voran 
ras  dem  Auge  herausgezogen  und  dabei  etwas  gegen  die  Hinterwand  der 
3<»nhaut  gedrängt 

Der  m.  Akt  besteht  in  der  Entbindung  der  Linse.  Man  lässtden 
tranken  wiederum  nach  oben  sehen.  Der  Operateur  selbst  hebt  mit  dem 
)aumen  der  einen  Hand  etwas  das  obere  Lid  in  die  Höhe,  übt  zugleich 
a  der  Richtung  von  vorne  nach  hinten  einen  leichten  Druck  aus,  während 
ler  Zeigefinger  der  anderen  Hand  an  das  untere  Lid  angelegt  ist  Ge- 
rdhnlich  tritt  dann  die  Linse  mit  ihrem  grössten  Durchmesser  in  die 
^ille  und  stellt  sich  der  untere  Linsenrand  in  die  Wunde  ein.  Ist  dies 
m  beobachten,  so  verändert  man  die  Druckrichtung  dadurch,  dass  man 
wm  dnen  leichten  Druck  in  der  Richtung  von  oben  nach  unten,  beziehungs- 
veise  in  umgekehrter  Richtung  ausübt.  Bei  einer  schon  vorhandenen 
Luxation  der  Linse  in  die  vordere  Kammer  wird  die  Entbindung  derselben 
c^  nach  dem  Schnitt  erfolgen,  um  so  mehr,  als  die  Kapsel  bei  der 
^Jmittführung  eröffnet  wird. 

Nur  in  Kürze  sollen  die  üblen  Zufälle  während  des  Operations- 
erlaiifes  angeführt  werden.     Abgesehen   von   einer  technisch   unrichtigen 
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Ausführung  des  Schnittes,  wie  der  Bildung  .eines  zu  kurzen  Liq)pens  kann 
nach  der  Ausführung  des  Schnittes  die  Iris  vorfallen.  Alsdann  ist  die  Iris 
mit  einer  Irispincette  zu  fassen  und  abzuschneiden.  Od»  es  können 
sich  Hindemisse  dem  Austritt  der  Linse  entgegenstellen.  Nach  Fest- 
stellung der  Ursache  ist  in  geeigneter  Weise  zu  ver&hren,  was,  wie  aneh 
das  Verhalten  bei  einem  Vorfall  des  Glaskörpers,  bei  der  Besprechung  der 
Linearextraktion  erörtert  werden  wird.  Das  Gleiche  g^t  hinsichtlick  der 
Nachbehandlung. 

§  256.  Bei  der  Ausführung  der  peripheren  Linearextraktion 
befinden  sich  der  Operateur  nahe  der  Brustseite,  der  Assistent  hinter  dem  Kopf 
des  Kranken,  wenn  es  sich  um  das  linke,  in  gewechselter  Stellung,  wenn 
es  sich  um  das  rechte  Auge  handelt,  und  vorausgesetzt^  dass  der  Operateur 
nicht  ambidexter  ist  Der  Schnitt  verläuft  regelmässig  nach  oben,  wenn 
nicht  besondere  Verhältnisse  eine  Gegenanzeige  abgeben,  vnG  beispielsweide 
Trübungen  an  der  oberen  Hälfte  der  Hornhaut,  und  beginnt  immer  an 
der  Scliläfenseite ;  regelmässig  wird  auch  die  Iris  ausgeschnitten  und  ein 
Bindehautlappen  gebildet,  wenn  nicht  eine  vorausgegangene  Iridektomie  w^en 
Verwachsimg  der  Bindehaut  mit  der  Lederhaut  dies  unmöglich  macht 

Im  I.  iVkt  ergreift  der  Oi)erateur,  nachdem  der  Sperrlidhalter,  dessen 
Ende  der  Assistent  fasst,  eingelegt  und  eine  senkrechte  Bindehautfalte  an 
der  gleichen  Stelle,  wie  bei  der  Lapi>enextraktion,  mit  der  in  der  linken  Hand 
des  Operateurs  befindlichen  Fixierpincette  gefasst  ist,  ein  schmales  gras- 
halmartiges  Messer,  das  sog.  Line  arm  es  ser,  indem  er  ungefähr  in  der 
Mitte  des  Heftes  an  die  vordere  Fläche  den  Daumen  und  an  die  hintere 
Zeige-,  Mittel-  und  Ringfinger  der  rechten  Hand  anlegt.  Die  Schnitt- 
führung ist  nicht  ohne  Schwierigkeiten.  3  mm  unter  der  Tangente  des 
oberen  Hornhautunifanges  wird  das  Lineannesser  1  mm  vom  Homhautrand 
(P u  n k t i o n  s s  t e  1 1  e)  ein-  und  an  der  gleichen  Stelle  nach  innen  (Kon tra- 
punktionssteile)  ausgestochen  (siehe  Fig.  57).  Man  kann  sich  diese 
Stellen  leicht  merken,  indem  die  hier  verlaufenden  Gefässe  als  Anhaltspunkte 
zu  nehmen  sind.  Bei  der  Führung  des  ^Messers  ist  die  Stellung  der  Spit»e 
und  der  Schneide  zu  beachten.  Beim  Einstechen,  1  mm  nach  aussen  vom 
Ilornhautraud,  ist  die  Spitze  nach  der  Pupillenniitte  gerichtet,  die  Schneide 
etwas  nach  vorne.  Ist  in  dieser  Stellung  das  Messer  bis  etwas  über  den 
unteren  inneren  Pupillarrand  vorgedrungen ,  so  lässt  man  das  Heft  !?icb 
senken,  während  die  Spitze  nach  der  Kontrapunktionsstelle  gerichtet  ist; 
das  Messer  wird  energisch  gegen  die  Nase  hin  vorwärts  gefülut,  so  da?? 
man  fast  seine  ganze  Länge  ftir  das  Ausschneiden  zur  Disposition  hat 
(siehe  Fig.  57)  und   der  Schnitt  in  langsamen  Zügen  bei  gesenktem  Grifi 


Die  AasfÜhning  der  peripheren  Liuearextraktion. 


365 


1  gleicher  Entfernung  vom  Homhautrande  vollendet  Die  Trennung  der 
atzten  Brücke  geschieht  vorsichtig  und  langsam;  in  diesem  Moment  hat 
er  Assistent  namentlich   bei  stark    pressenden    Kranken    den    Lidhalter 

zu  heben.  Alsdann  befindet  sich  das 
Messer  unter  der  Bindehaut.  Um  bei 
ihrer  Durchschneidung  einen  nicht  zu 
grossen  Lappen  zu  erhalten,  wird  das 
Messer  zuerst  ganz  flach  auf  die  Leder- 
haut gelegt,  2  —  3  mm  nach  oben  ge- 
fi'ihrt,  dann  vollkommen  umgewendet^ 
so  dass  die  Schneide  ganz  nach  vom 
und  imten  steht,  und  schliesslich  der 
Lappen  mit  einem  raschen  Zu^  ab- 
Fig.  57.  getrennt. 

Der  II.  Akt  besteht  in  der  Ausführung  der  Iridektomie.  Die 
ixierpincette  wird  der  rechten  Hand/  des  Assistenten  übergeben ,  der 
Operateur  fasst  mit  der  linken  Hand  eine  gekrümmte  Irispincette,  mit 
3r  rechten  eine  flach  gekrümmte  Schere,  und  der  die  Wunde  über- 
sende Bindehautlappen  wird  nach  vorne  über  die  Hornhaut  mit  der 
ischlossenen  Irispincette  heruntergeschlagen;  ist  die  Iris  wie  gewöhn- 
ch  vorgefallen,  so  wird  die  Pincette  so  aufgesetzt,  dass  ihre  beiden 
chenkel  parallel  zu  den  Wundrändem  liegen  und  dieselben  noch  eben 
^rühren.  Die  auf  diese  Weise  gefasste  Iris  wird  excidiert,  indem  die 
enig  zu  öflnende  Schere  etwas  angedrückt  wird.  Ist  die  Iris  nicht  vor- 
efallen,  so  ist  mit  der  geschlossenen  Pincette  nächst  dem  Wundwinkel, 
elcher  dem  Operateur  zur  Rechten  liegt,  einzugehen,  dann  sie  zu  öflhen 
nd  die  Iris  zu  fassen.  Die  Iris  wird  gegen  den  äusseren  Wundwinke] 
n-,  sowie  auf-  und  vonvärts  gezogen  und  in  radiärer  Richtung  mit  der 
Ichere  durchgeschnitten,  alsdann  nach  dem  entgegengesetzten  Wundwinkel, 
nit  der  Schere  folgend,  gezogen,  so  dass  die  Iris  längs  der  Wunde  abge- 
rennt  wird.  Beim  letzten  Scherenschlag  ist  die  Iris  wiedenun  imd  zwar 
^tsprechend  dem  inneren  Wundwinkel  anzuziehen.  Die  Irisexcision  ist  im 
allgemeinen  so  zu  gestalten,  dass  die  Wundränder  nach  der  Pupille  hin 
beträchtlich  konvergieren  (Schlüssellochform).  Sollte  in  den  Wundecken 
Iris  eingelagert  sein,  so  wird  sie  mit  Hilfe  eines  stumpfen,  platten  Spatels 
zurückgeschoben,  welcher  von  der  Ecke  aus  in  sanftem  Bogen  gegen  die 
Mitte  des  Irisausschnittes  geführt  wird. 

Im  in.  Akt  geschieht  die  Kapseleröffnung;  der  Sperrlidhalter 
iegt  dem  Auge  etwas  mehr  an,  der  Operateur  übernimmt  wieder  die  Fixier- 
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piooette.  Ein  C^stitora  wird  in  der  gleicben  Wdse  wie  bei  der  Liippeiiextnkk* 
tioDsmethoda  ein-  und  ausgeführt.  Die  Bewegung  des  seükrechten  H&keDs 
geichieht  je  einmal  längs  de»  äusseren  und  inneren  Pupillarrandes  und 
der  seitlichen  Rander  de«  ausgeschnittenen  Irbstückes  in  der  ganzen  Hohe 
des  PupillarraumeSf  und  zweimal  in  wagrechter  Kichtung,  das  emeokil 
hart  an  dem  unteren  Pupillarrand,  das  andere  Mal  ungefähr  1  mm  unter- 
halb des  oberen  Linsenäquators.  Auf  diese  Weise  wird  rin  rechteckige 
Stück  der  Kapsel  ausgeschnitten.  Oder  man  macht  eine  Zipfelwunde,  wie 
bei  der  KapseleriWnung  der  Lappenesctraktionsmethode. 

Der  IV.  Akt   besteht  in   der  Entbindung  der  linse.     NaehJ«ö 
man  den  Kranken  aufgefordert  hat,  nach  unten  zu  sehen,  legt  man  etnezi 

befeuchteten  Kaut^uklofiel,  mit 
der  Konkavität  nach  oben,  mit 
der  Konvexität  nach  unten  ge- 
richtet (siehe  Fig.  58)  unioittel- 
bar  über  die  Fixierpincette  an, 
drückt  zunächst  den  untereo 
_  Linsenrand    nach   dem    Mittel- 

punkt des  Auges  hin  und  fol^ 
sow^ie  der  obere  Linsenäquator 
sich  mgesteUt  hat,  gaox  ill- 
mahlieh  und  hie  und  da  wieder 
*^^S'  ^^^'  zurückgreifend  dem  unteren  lin- 

senrande  nach.  Bevor  sich  der  grosste  Durchmesser  der  Linse  einstellt,  muss 
der  Lidhalter  kräftig  gehoben  werden,  damit  ohne  die  Gefahr  eines  BeRtenf 
der  Gl*u«korp€r-Gren7,haut  und  eines  Vorstürzens  des  Glaskörpers  die  Rindeih 
Bubstan^  möglichst  vollständig  durch  Druck  des  angelegten  Löffels  entfemt 
werden  kann,  Nachdera  die  Linse  ausgetreten,  wird  der  Bindehautlappeii 
hinÄufgeschlagen,  die  Stellung  der  Irisecken  (Sehlüssellochform  der  Pupille) 
berücksichttgt ,  welche  unter  Umstanden  zurückzuschieben  sind.  Alsdiuin 
wird  die  Fixierpiiicette  abgenommen ,  der  Lidhalter  nach  Öffnung  d^ 
Schraube  zusammengedrückt  und  zuerst  unter  dem  oberen,  dann  uDt^r 
dem  unteren  Lid  entfernt.  Der  Bindehautsack  und  die  Umgebung  <te 
Auges  werden  mit  in  Sublimatlosung  getauchten  Schwämmen  oder  Watfc- 
buugchchen  gereinigt,  an  der  Wunde  haftendes  Blulgerinsel  mittelst  einer 
Ptncette  entfernt  und  das  Seh  vermögen  geprüft,  indem  nmn  den  Kranken 
stützend  mit  dem  Rücken  gegen  die  Lichtfläche  aufrichtet  imd  Finger 
Eahlen  lässt,  was  gewöhnlich  in  einer  Entfernung  von  3  —  4  m  geschieht 
I^t  ein  solchef^  Sehvermögen  nicht  nachzuweii^en ,  so  kann  es  »ich^  abge* 
sehen  von  Komplikationen   von  seitea  der  inneren  Häute  des  Auges  oiier 
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der  Operation  schon  bestandener  hochgratliger  Cbersichtigkeit  um 
luBgen,  zurückgebliebene  Linsenreste  oder  um  Trübungen  und  Verdick- 
jen der  Kapsel  handebi. 

Durch  leichten  Druck  mittelst  des  auf  das  untere  Lid  gesetzten  Daumens» 
dl  leichte  Reibbewegungen  in  der  Richtung  von  uuten  nach  oben  können 
It-  imd  Linsenreste  noch  entfernt  werden.  Handelt  es  sich  um  eine 
fdickung  oder  Trübung  der  Linsenkapsel,  so  kann  die  letztere  mit  einem 
»  Iriflhäkchen  oder  einer  Pincette  herauabefordert  werden.  Auch  kann 
idi  nochmalige  Einführung  des  CVstitoras ,  wenn  gera^le  das  Pupillar- 
äet  durch  eine  partielle  Trübung  der  Kapsel  verlegt  sein  sollte,  die 
reffende  Stelle  in  ausgiebiger  Weise  getrennt  werden.  In  beiden  Fällen 
indessen  ein  Vorstürzen  des  Glaskörpers  zu  befürchten, 

Nicht  immer  verläuft  die  Extraktion  ohne  sog.  üble  Zufälle,  Der 
hnitt  kann  zu  sehr  sich  dem  Ciliarkörper  nähern  oder  seine  Aus- 
mung  zu  klein  relativ  zur  Grosse  des  Stares  sein.  Im  letzteren  Falle 
der  Schnitt  mit  einer  Schere  zu  erweitern. 

Es  finden  Blutungen  in  die  vordere  Kammer  statt,  häufig  kann 
*!h  zugleich  die  Anweseaheit  von  Luftblasen  festgestellt  werden.  Das 
It  stammt  im  allgememen  aus  den  durchschnittenen  Irisgef ässen ,  doch 
>u  es  auch  wie  die  Luft  aspiriert  werden ,  und  zwar  aus  den  durch- 
rittenen Bindebautgefässen ,  wenn  ein  verminderter  Druck  in  der  vor- 
]0i  Kammer  wegen  Abnahme  der  Elastizität  auftritt  Nach  kurzem 
iraiten  piegen  gewohnlich  diese  letzteren  Verhältnisse  sich  auszugleichen, 
I  hierauf  ist,    damit  der  klare  Einblick  keine  weitere  Ötönmg  erfährt, 

Entfernung  vorzunehmen.  Durch  leichten  Druck  mit  der  Fixier- 
cette  oder  durch  Einführung  eines  .Spatels  in  die  Wunde  lüftet  man 
und  entfernt  sofort  das  Blut  mit  einem  in  einer  Schieber -Pincette  ein- 
{>annten  Schwämmchen,  welches  an  den  Lidwinkeln  aufzusetzen  ist 

Als  eine  der  wichtigsten  Komplikationen  des  Operations  Vorganges  ist 
'  G 1  a 8  k  o  r  p  e  r  V  0  r  f  a  1 1  zu  betrachten.  Derselbe  kann  entweder  vor 
»tritt  der  Linse  oder  mit  oder  nach  demselben  auftreten. 

Das  erstere  geschieht,  wenn  der  Schnitt  zu  weit  in  die  Lederhaut  ver- 
i  wird,  die  Linse  vor  der  Operation  luxiert  oder  der  Gkskör{>er  ver- 
legt war;  auch  kann  die  harte  Fidirung  des  Cvstitoms,  sowie  die 
Wendung  eines  unzweckmässigen  Druckes  die  Schuld  haben.  Bei  den 
Seil  anderen  Austritts  weisen  waltet  oft  melir  ein  unglücklicher 
fiül  ob,  wie  starkes  Fressen  des  Kranken.  Sowie  man  das  Einstellen 
I  Glaskörper  in  der  Wunde  bemerkt,  müssen  alle  Instrumente  cnt- 
llt  werden i  welche  einen  Druck  auf  da-s  Auge  auszuüben  imstande 
ä,  wie  Lidhalfcer,    Fixier  pincette.     Auf  das  Auge    ist   für   einige  Zeit, 
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ungefähr  5  — 10  Minuten  lang,  ein  Wattebausch  leicht  ausdrücken. 
Kommt  Glaskörper  gleich  nach  dem  Schnitt,  so  ist  die  Iris  jeden&lls  in 
excidieren ;  man  könnte  alsdann  von  weiteren  Eingriffen  abstehen ,  warn 
schon  viel  Glaskörper  ausgetreten  bt,  doch  ist  es  vorzuziehen,  die  Operation 
zu  vollenden. 

In  allen  Fällen  kann  die  Linse  nicht  mehr  durch  Druck  «itbasden 
werden,  sondern  es  ist  erforderlich,  mit  einem  besonderen  Instrumente,  der 
sog.  nV6er* sehen  Drahtschlinge  in  das  Auge  einzugehen.  Dieselbe  wird 
steil  in  der  Richtung  von  oben  nach  unten  hinter  der  hinteren  Linsen- 
kapsel  hinabgeführt;  je  nach  der  Stellungsveränderung  der  Ldnse  muss 
auch  eine  entsprechende  seitliche  Drehung  der  Drahtschlinge  vorgenommen 
werden.  Der  Kjranke  wird  aufgefordert,  nach  unten  zu  sehen,  der  Operateur 
zieht  das  obere,  der  Assistent  das  untere  Lid  an.  In  der  gleichen  Weise  ist 
auch  zu  verfahren,  wenn  es  sich  um  die  Extraktion  einer  von  vornherein 
luxierten  Linse  handelt,  oder  es  ist  das  Pagenstecher'Bche  Verfahren  anzu- 
wenden (siehe  §  259). 

§  257.  Bei  einem  normalen  Verlauf  einer  Staroperation  pflegt 
gewöhnlich  4  —  6  Stunden  lang  ein  gewisser  Grad  von  Wundschmerz  vo^ 
banden  zu  sein,  nach  dieser  Zeit  derselbe  zu  verschwinden,  um  dem  Ge- 
fühle Platz  zu  machen,  als  sei  überhaupt  nichts  an  dem  Auge  geschehen. 
In  den  ersten  2  —  3  Tagen  beschränkt  sich  unsere  Sorge  darauf,  die 
Sicherheit  des  angelegton  Verbandes  und  das  Allgemein  -  Verhalten  zu 
überwachen,  dein  Kranken  ein  ruhiges  Verhalten  durch  bequeme  Lagerung 
zu  erleichtern  und  ihm  den  nötigen  Schlaf,  am  besten  durch  die  Dar- 
reichung von  Chloralhydrat  zu  verschaffen.  Bei  normalem  Heiluugsver- 
laufc  treten  überhaupt  keine  weiteren  basonderen  Empfindungen  auf,  hie 
und  da  ein  Gefühl  von  Jucken.  In  solchen  Fällen  pflege  ich  erst  am 
2.  bis  4.  Tage  nach  der  Operation  den  Verband  imter  Spray  zu  öfiben 
und  zunächst  das  Auge  mit  desinficierenden  Losungen  auszuwaschen,  sowie 
die  Umgebung  zu  reinigen.  Je  nach  der  stärkeren  Reaktion  auf  die 
mechanischen  Insulte  mittels  Lidhalters  und  Fixierpincette  oder  einer 
längeren  Einwirkung  derselben  bei  längerer  Dauer  des  Operationsverlaufefl 
ist  das  aufgelegte  Läppchen  mit  einer  etwas  grösseren  oder  geringeren 
Menge  von  Sekret,  gewöhnlich  schon  vertrocknetem  durchtrankt,  und  zwar 
an  der  Stelle,  welche  der  Lidspalte  entspricht. 

In  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  ist  die  vordere  Kammer  her- 
gestellt, die  Wunde  verklebt,  der  Bindehautlappen  noch  etwa.s  geschwellt 
mid  von  stärker  gefüllten  Gefässen  durchzogen.  Ist  eine  starke  Verenger- 
ung der  Pupille  vorhanden,  so  empfiehlt  e3  sich,  2 — 3  Tropfen  einer 
1  ®/o  Atropinlösung  in  den  Bindehautsack  einzuträufeln.    Sofort  wird  wieder 
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bt  Verbftud  angelegt  und  regelmäsäig  alle  24  —  48  Stunden  gewechselt, 
tewohnlich  braucht  man  vom  5.  bis  6.  Tage  ab  den  Verband  nur  noch 
p  dem  operierten  Au^e  anzulegen,  am  8.  bis  0.  kann  er  auch  hier  weg- 
phwen  werden.  Der  Kranke  ist  anfanglich  gegen  zu  grelles  Licht  zu  schüteen 
pd  daher  eine  massige  Verdnnkehing  des  Zimmers,  sowie  das  IVagenlassen 
|ner  rauchgrauen  Schutzbrille  anzuordnen.  Je  nach  einer  rascheren  oder 
iDgsanieren  Vernarb ung  der  Wunde  werden  Modifikationen  in  der  Nach- 
0iandlung  eintreten  müssen ;  beim  Vorhandensein  von  quellenden  Linsen- 
iisaeii  und  bei  Neigung  zur  Verklebung  des  Pupillarrandes  mit  denselben 
II  ein  methodischer  Atropingebrauch  notwendig.  Im  Durchschnitt  kann  am 
B,  biß  20.  Tage  der  Kranke  aus  der  unmittelbaren  ärztlichen  Aufsicht  entlassen 
Ibiien.  Doch  ist  vollkommene  Schonung  des  Auges,  Schutz  gegen  grelles 
acht,  ruhiges  All  gemein*  Verhalten  iiir  die  nächsten  4  —  6  Wochen  dringendat 
lizuraten. 

Die  Art  und  Weise  der  Verheilung  der  Homhautwunden ,  sowie  die 
fTsachen  des  Auftretens  von  strichförmigen  Trübungen  sind  im  §  218 
rwÄhnt.  Es  ist  ncK^h  hinzuzufügen^  da,«s  die  durchschnittene  DescemeCsche 
laut  nicht  zusammenheilt.  Messungen  an  extrahierten  Augen  haben  hin- 
Ibhtlieh  der  Lage  der  verschiedenen  Schnittfomien  zum  Homhautrand  ergeben, 
pss  die  äussere  Wunde  bei  der  Lappenextraktion  durchschnittlieh  1  mm 
kch  der  Hornhaut  zu  vom  Rande  entfernt  gelegen  ist,  die  Entfernung  der 
Imeren  Wunde  von  der  Ansatxstelle  der  Honihaut  an  der  Lederhant 
lischen  1,0-  8,25  mm  betragt,  bei  der  r.  Graff/(j*sehen  Linsen  ex  traktion  im 
pttel  1,25  mm.  Die  Narbe  beim  Lappen  schnitt  hat  eine  schräge  Richtunf.^, 
I  betrachtlich  breiter  ah?  der  Querschnitt  der  Hornhaut  und  liegt  in  einer 
peoe;  diejenige  beim  Lincarschnitt  ist  im  allgemeinen  zur  Oberfläche 
pr  Hornhaut  mehr  senkrecht  gerichtet,  kann  sogar  nach  vom  gegen  die  Hom- 
But  umbiegen  und  erscheint  winkelig.  Bei  beiden  Schuittformen  verschiebt 
|ph  die  nach  der  Hornhaut  zu  gerichtete  Fläche  der  Wunde  gegen  die  nach 
BT  Lederhaut  zu  befindliche.  Die  Verschiebung  ist  um  so  betrachtlicher, 
k  jünger  die  Narbe  ist,  auch  findet  sich  in  jungen  Narben  eine  nicht  un- 
ttraehdiche  Verdickung  der  Hornhaut  zn  beiden  Seiten  der  Wunde, 

i  §  258.  Dem  geschilderten  normalen  Heil ungs verlauf  steht  eine  grosse 
^e  von  Abweichungen  gegenüber ,  welche  einerseits  als  W  u  n  d  - 
jrankheiten,  anderseits  als  abnorme  Hei  1  ungs  vorgän  ge  von  ein- 

Czu.  trennen  sind. 
5ie   W  u n  d  k  r  a  n  k  h  e  i  te  u    treten    in    den    ersten  Tagen  nach  aua- 
rter  Operation    auf.     Am  frühesten  erscheint   die    septische  Ent- 
find  ung  der  Wunde,   die   sog.  Wun  dke  rati  tis  o<ler  Wundeiter* 
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ung;  sie  ist  zaglcich  die  gchwerate  Farm  der  Wimdkrankheiteo.  In  rko 
ostea  24  —  36  Stundexi  nadi  der  Operation  macht  sich  das  Gefühl  too 
Druck,  Fülle,  Wärme  uod  Stechen  an  dem  opejiejten  Auge  geltend.  AU- 
dann  ist  die  Notwendigkeit  gegeben,  den  Verband  zu  oä^en.  Das  den  lidern 
anfli^^de  Lappcheo  ist  mit  Eiter  durchtränkt,  das  obere  Lid  stark  g^chwdh, 
au^  der  Lidspalte  quillt  leiehllche  eerdee»  mit  eitrigen  Flocken  vermbdite 
Fluati^dty  die  Berührung  i^ t  eine  schmerzhafte,  die  Bindehaut  stark  miöt 
geaehwdlt,  haopteaehlich  in  der  Nälie  der  Wimde;  an  der  Wunde  selbt 
ist  sie  fclunutxig  weiss  verfärbt,  die  gniberen  Gef ässe  erscheinen  wie  throm- 
bo^€srt>  an  emzelnen  Stellen  finden  sich  Blutaustritte,  kurz  ein  Bild,  welcbei 
demjenigen  einer  diphtheritischen  Entzündung  im  Beginne  voll* 
kommen  gleicht  Die  Schnittwundrander  erscheinen  gequoUeii,  eitrig  bt^ 
legt  oder  schon  eitrig  infiltriert ,  Kammerwasser  und  Iris  von  trül>em, 
schmutzig  graugelbem  Aussehen.  In  der  dem  Schnitte  nahen  gleichmäßig 
getrübten  HomhauthaHle  ist  eine  Reihe  von  stärker  gelblich  grau  gc^irbten 
und  radiär  gestellten  Streifen  sichtbar;  rasch  aber  wird  die  Hornhaut,  lu- 
nächst  liäuiig  in  der  gleichen  Form,  welche  die  Schlüssellochpupille  dar- 
bietet, diffus  eitrig  verfärbt  und  dann  ist  der  Zerfall  eingeleitet^  welckr 
sich,  wie  die  eitrige  Färbung  über  die  ganze  Hornhaut  zu  verbreitest 
pflegt  In  einer  Reihe  von  Fällen  verbreitet  8ich  die  septische  Entzünd* 
ung  auf  das  gnnze  Auge  und  entwickelt  sich  der  Zustand  der  sog.  Pao- 
Ophthalmie;  sogar  die  Möglichkeit  einer  septischen  Vcrriterung  des  Zell- 
gewebes der  Augenhöhle  ist  gegeben.  Auch  wenn  die  septische  Enteündung 
auf  den  vorderen  Teil  des  Auges  beschränkt  bleibt,  bildet  deimoch  ^ 
Atrophie  des  Auges  mit  hochgradiger  Schrumpfung  der  dicht  weiasUdi 
getrübten  Hornhaut  den  Endausgang, 

Eine  Disposition  zur  septischen  Entzündung  kann  besonders  in  (ien* 
jeuigen  Fällen  gegeben  sein ,  in  welchen  eine  imgenügende  Deckung  durrf» 
den  Bindelmutlappen  st^ttfiodet  oder  Glaskörpersubstanz  in  der  ffiuittc 
liegt  oder  aus  ihr  hervorragt. 

Wenlen  auch  verschiedene  Inten sitätsgrade  der  Entzündung  beobadilcti 
80  handelt  es  ^ich  gewohotich  doch  nur  um  einen  bald  etürmischerent  baU 
langsameren  Verlauf.  Indessen  kann  auch  von  einer  umschriebenen  8tcll6 
der  Wunde  eine  Eiterung  ausgehen,  welche  sich  aber  erst  in  einar  spitinn 
Zeit  (3.  bis  0.  Tag)  zu  entwickeln  pflegt.  Diese  Form  scheint  mehr  einer  Va^ 
unrein igung  der  Wunde  mit  eingebrachten  mechanisch  reizenden  PartikelchcO 
zugeschrieben  werden  zu  müssen,  wie  feinen  Wollfaden,  welche  an  den  Instru- 
menten hängengeblieben  sind  und  in  dasAnge  eingefiihrt  wurden.  Eine  sorg- 
same Betrachtung  der  letzteren  vor  der  Operation  ist  daher  erforderlidi.  Auch 
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pusea-  oder  Kapgelreste,  in  die  Wunde  eingeschlosseD,  konneD  die  Veran- 
fteung  abgeben* 

I  Id  einer  kleineu  AuÄalil  von  Fällen  —  häufiger  war  dies  früber  bei 
^  Lapi^enextxaktion  — tritt  eine  Nekrose  jenes  Hürahautabschuittejs  ein, 
kftlche  dem  Wundbereich   entspricht,    ohne    das»   eine    septische  Infektion 

nächste  Ursache  bildet.  Die  Horubaut  erBcheint.  trocken,  die  Wundrander 
pd  etwas  eingerollt;  aUmäblich  erleidet  die  HorDhaut  eine  vollständige 
Übung  und  Mumifizierung,  oder  wird  eitrig  gefärbt  und  in  Fetzen  abge- 
Wenn  hier  die  allgemeinen  Ernährungsverhältnisse,  der  Mangel 
H  vitaler  Energie  in  erster  Linie  anzuschuldigen  eind,  so  ist  doch  gerade 
ater  ßolclien  Verhältnissen,  wie  schon  erwähnt,  ein  gimstiger  Nährboden 
W  Anaiedlung  und  Vermehrung  parasitärer  Elemente  geschaffen. 
i  Wie  eine  septische  Entzündung  der  Hornhaut,  m  winl  auch  eine 
Äche  der  Iris  beobachtet.  Sie  tritt  gewöbidicb  zwischen  dem  3.  bis  6., 
Pir  selten  nach  dem  I.Tage  auf.  Die  Haut  der  Lider,  die  Bmdehaut  des 
jugapfel»  zeigen  eine  hochgradige  seröse  Schwellung,  die  Iris  ist  schmutzig 
|trig  vertärbt,  in  dem  Pupillargebiet  und  an  dem  Boden  der  vorderen 
nmer  sind  blutig-eitrige  oder  eitrige  Massen  sichtbar.  Die  Entzündung 
an  sich  auf  die  ganze  Ausbreitung  der  Gef  ausbaut  in  der  Fomi  der  Panoph- 
Imie  fortsetzen  oder  einen  mehr  rhronischen  Verlauf  nehmen,  der  zu  einer 
bgradigeu  häutigen  Verwachsung  des  Pupillarraumes  und  zur  Sclu-umpfung 
pi  Auges  führt.  Im  allgemeinen  ist  die  Voraussage  gegenüber  der  faat 
pstlosen  bei  der  septischen  Entzündung  der  Hornhaut  viel  günstigei'  zu 
plleii.  Die  veranlassende  Ursache  ist  wohl  eine  doppelte  j  entweder  handelt 

II  eich  um  Infektionskeime  oder  um  mecbanisclie  Partikelehen,  welche  während 
^  Operation  eingebracht  worden  sind.     Da  besonders  liäufig  Ijci  zurück- 

Ebbenden  quellenden  Linsenresten  die  Entzündung  der  Iris  geftmden  wird, 
musB  angenommen  werden,  das»  durch  den  mechanischen  Reiz,  vielleicht 
ch  durch  eine  chemische  Veränderung   der  ersteren  eine  Ursache  dieser 
Sntzündung  begründet  werde. 

i  Die  Behandlung  besteht  bei  der  Wundeiterung  in  einer  selnr 
bisgigen  und  sorgfältigen  Ausspülung  des  Bindehautsackes  und  Bepinsel- 
Kjier  Wunde  mit  ßubliinatlösung ;  bei  primärer  IIornhaut-Nekrose  ist  zu- 
pHk  der  Allgemeinzustaud  zu  berücksichtigen  und  tooisierend  mit  Wein, 
liinin  vorzugehen.  Der  Verband  beider  Augen  ist  fortzusetzen.  Bei  einer 
^tiscben  Entzündung  der  Iris  ht  der  Gebrauch  des  Atropin  imd  die  An- 

rdung  hydropathischer  UmJichläge  noch  am  meisten  zu  empfehlen. 
Störungen  des    normalen   Heilungsverlaufs    sind  zunächst 
BTch  eine    sich    beträchtlich    verzögernde  Wiederherstellung  der 
brde  r e n  Kammer  und  durch  B 1  u  t  u  n  ge  n  bedingt..   Wahrscheinlich  ist 
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'Selbe  wird  nach  aussen  h€Tvorg(?triel>eD,  oder  sogar  an  einztilnen  Stellen 

rchbnichen,   so  daas  das  Kammerwasser  unter   die  Bindehaut    tritt  und 

e  seruse  Abhebung  derselben  verun-^acht,    Die^e  blasenartige,  manchmal 

wappende  Abhebung   kann  ErbÄengrögse   erreichen    und   eich    über  die 

'örahaut   herfxberlegen.     Eine    aolche    Vemarbung    kann    sich    echon    in 

ligföQ  Tagen    oder   erst   in  Wochen    oder  gelbat   in  Monaten   nach   der 

iration    entwickeln.     Am  wahrscheinlichsten    ist   es,    dass   eine  gewisse 

igerung  des  intraocularen  Druckes  ein  Auseinanderweichen    der  Wund- 

der  bedingt     Eine  besondere  Behandlung   ist  nicht  erforderlich ,   ja  es 

Beheint  nicht  ungefährlich,  operativ  durch  Abtragung  einzugreifen. 

i      Die  Narbe  kann  an  einzelnen  Stellen  pigmentiert  ei-scheuien.   Von 

ir  Hinterfläche  der  Iris  stammendes  Pigment  hat  eich  während  der  Operation 

Igeetreifl,  ist  zufällig  im  Wundspalt   liegen  geblieben    und   wirtl  bei  der 

eüung  der  Wunde  ohne  besonderen  Schaden  eingeschlossen. 

Von  der  übelsten  Vorbedeutung  sind  die  Zeichen  einer  Einziehung 
Narbe ;  sie  entwickelt  sich  bei  allen  denjenigen  Zui^tanden.  in  welchen 
^rinderungen  von  seiten  der  Iris  und  des  Corpus  ciliare  zu  einem  Verlust 
Auges,  zu  einer  Öchrumpfung  führen. 

Von  weittragender  Bedeutung   in  seinen  Folgen  ist  das  Verhältnis 
r  Narbe  zur  Lage  der  Iris,     Die  Iris    kann  an  beiden  Wundwiokeln 
|er  in  dem  innem  oder  äussern  einheilen.  Ein  kleiner  blau  schwarzer  Punkt 
zuenit   im  Niveau   der   Narbe,    vergrössert   sich    aber   allmählich    zu 
icr  mehr  blasenartigen  Erhebung.     Oder  die  Pupille  erscheint  nach  der 
'uude  hin  verzogen,  und  an  dem  Kontour  der  Pupille  erkennt  man  eine 
T  beide  Ecken  des  durchschniUcnen  Sphinkter  pupillae  nicht  mehr.  Hier- 
ist auf  eine  Iriseinheihmg  zu  schlieasen,  auch  wenn  äusseriich  davon  nichts 
tbar  ist    Die  Iris  ist  alsdann  mit  der  Fläche  in  die  Wimde  eingeheilt. 
ich  kann  dies  hinsichtlicli  des  freien  Randes  des  zurückgebliebenen  Iris- 
pfes  geschehen,  und  zwar  dann,  wenn  derselbe  mindestens  ebenso  lang 
t^  wie  der  Abstand   der  inneren  Wundöffnung   von  dem  Iri.Hansatz.     Die 
Inbeilung  des  Irisstumpfes  macht  sich  durch  nichts  bemerkbar,  höchstens 
sie  sich  hei  stärkerer  Pigmenlierung  der  Narbe  vermuten. 
Eröffnen  schon  die  erörterten  anatomischen  Verliältnisse  einen  Einblick 
die  durch  die  Ait  der  Vernarbung  hervorgerufenen  Erkrankungen,  so  ist 
•h  das  Verhalten  der  zuriick  bleibenden  Linsen  res  te  und  Linsenkapsel 
Iris   und  Leder  hau  t  wunde  und  durch  Vermittlung    der  Zonula 
Corpus  ciliare  von  grosser  Wichtigkeit, 

In  einer  Reihe  von  Fällen  zeigt  sich  nach  dei"  Extraktion  die  Pupille 

kommen  schwarz;  bei  seitlicher  Bt^leuchtung  ist  die  hintere  Kapsel  als 

etwas   schillerndes,  spiegelndes  Häutchen   wahrzunehmen.     Die  Zipfel 
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Kapeel  an,  welche  Lageverändeningen  zunächst  bewirkt  werden.  So  kann 
eiDe  einfache  Verwachsung  der  Iris  mit  der  Kapsel  letztere  nach  vorn  zerreDi 
oder  wenn  der  Nachstar  sehr  niäehtig  ist,  umgekehrt  durch  die  Kapsel 
mittelB  der  bestehenden  Verwachsungen  die  Iris  mehr  oder  weniger  trichter- 
förmig nach  hinten  eingezogen  werden. 

Ein  wichtiges  Vorkommnis  ist  die  E  i  11  h  eilung  der  Vorder  kapsei 
in  die  Wunde.  Gewöhnlich  liegen  die  Kapselzipfel  nach  aussen  umge- 
schlageil  und  sind  vielfach  und  uu regelmässig  gestaltet.  Kommt  ein  solcher 
KapÄeJzipfel  in  die  Wunde  zu  liegen,  so  kann  eich  ein  melir  oder  weniger 
reichlicheÄ  Granulationsgewebe  entwickehi,  welcha^  au.H  der  inneren  Wund- 
ofiTnung  heraus  nach  dem  übrigen  Teil  der  Kapsel  hinwuchext.  Da  ein 
vielfach  gefalteter  Teil  der  vorderen  Kapsel  in  der  Wunde  fixiert  oder 
dn  grösserer  durch  das  gchrumpfendo  Narbenge  webe  in  die  nächste  Nähe 
derselben  herangezogen  wird,  so  kann  die  Kapsel  im  ganzen  beträchtlicJi 
gegen  die  Wunde  hin  gezerrt  werden ,  so  dass  es  entgegengesetzt  der 
letzteren  zu  einer  auSBerordentlichen  Dehnung  und  Atrophie  der  Zonula- 
fasern  kommen  muss.  Dadurch  wird  erklart,  dass  mihmter  bei  vollkommen 
dichter  Trübung  im  Pupillarbereich  an  einer  der  A\''unde  gerade  gegenüber 
gelegenen  ßtelle  eine  solche  fehlt,  wie  dies  dann  bei  Anlegimg  einer  In- 
dektomie  hervortritt. 

Mit  dem  C»eschilderten  ist  aber  die  Keihe  der  mecham'sclien  Sprungs- 
momente  noch  nicht  erschöpft.  Der  Willensimpulsj  in  der  Nähe  zu  sehen, 
besteht  nach  der  Extraktion  der  Linse  fürt;  daher  wird  eine  Kontraktion 
von  Seiten  des  Musculus  eiliaris  erfolgen,  und  damit  eine  Zerrung  der  Zonula- 
fai^m.  Auch  sielit  mau  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  einseitig  eine 
Staroperation  stattgefunden  hat,  die  durch  solche  Zerrung  hervorgerufenen 
EntÄÜndungserscheinungeu  bauiiger  auftreten,  da  bei  der  gleichen  Innervation 
beider  Augen  und  der  Funktionierung  des  Accoramodationsapparates  eines 
Auges  die  Schädlichkeit  eher  einwirkt 

Diese  verschiedenen  Momente  wirken  bald  nur  vereinzelt,  bald  in 
ihrer  Gesjamtheit.  Als  Folge  hie  von  entwickelt  sich  das  Bild  cioer  Ent- 
zündung der  Iris  und  des  Corpus  ciliare  bald  in  mehr  subakuter, 
bald  in  mehr  chronischer  Weise;  wohl  zu  beachten  ist  im  Gegensatz  zu 
den  oben  besprocheueu  entzündlichen  Störungen^  dass  dieselbe  nicht  durch 
infektiöse  Em  Wirkungen ,  sondern  d  urcb  mechanische  Zerrung  her- 
vorgerufen \rird. 

Damit  steht  auch  im  Einklang,  dass  bei  solchen  mechanischen  Be- 
dingungen eine  entzündliclie  Erkrankung  der  Iris  mid  des  Corpus  ciliare 
iich  erst  am  Ende  der  ersten  und  zu  Anfang  der  zweiten  Woche  einstellt ;  sie 
aoch  später,  selbst  nach  Wochen  und  Monaten  hervortreten.    Im  all- 
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ist  mdir  die  Kdigimg  sn  einem  sich  lange  hinzieheDdeDi  von  BeBBe^ 
tmg  und  YenAIedHening  uDterbroclieDea  Verlauf  Torbanden.  Das  Auge 
und  inrnr  bcBOüdere  bei  iaMcicn  Rdzeii,  wie  stärkerem 
nehr  oder  wenig«  koebgndigeperikorDealelojeküou,  Von 
Zeit  XU  Zeit  werden  in  einer  Beibe  Yoa  Fällen  Blutungen,  Eiteransama* 
lungeA  in  der  voedenn  Kamma'»  bei  mehr  ckronischeo  Fällen  rundlichi 
Auflagemngen  auf  der  Hintowand  der  Hornhaut  beobachtet  Lichtschea, 
vermehrte  Thianenab^onderimg,  nicht  selten  heftige  Schmerzen  sind  die  Be- 
^eiteiscbeinungeiL  Die  Iris  erecfaeint  verfärbt,  trübe  und  bald  erscbeiiit 
diowlbe  starker  geecpannt,  ihre  Oberfläche  an  vez^chiedenen  Stellen  vertieft 
oder  Torgebuehtet  Der  Pupillarraum  verkleinert  sich  mehr  und  mehr,  die 
ganze  Iris  wird  nach  obeji,  nach  der  Narbe  zu,  Terzogen.  Ziemlich  plotzlicii 
pflegt  oA  die  Iris,  nachdem  sie  «Usett^  Verwaclisungen  mit  der  verdicktea 
Kapeel  angegangen,  unter  EiadieiniiDgea  der  Steigerung  des  intraoculaien 
Druckes  naefa  vom  vorgebuchtet  zu  werden,  so  daM  die  vordere  Kanunei 
ganz  schwindet,  oder  allmählich  wird  sie  mehr  nach  hinten  trichterförmig 
eingezogen.  Die  Schnittnarbe  fangt  an,  g^ich  einzuziehen  oder  zeigt  sich  al^ 
intensiv  weisser  breiter  Strich*  Die  Kapeel  erschrint  verdickt,  anlänglich 
manchmal  von  gelblichem ,  später  von  dichterem  weissen ,  schwartenähn- 
lichem  Auisehen.  Alsdann  handelt  es  sich  um  einen  sog.  komplizier 
ten  Nachstar,  Cataracta  secundaria  accreta. 

Ausser  den  beim  einfachen  Nachstar  b^chriebenen  Elementen  finden 
sich  Ivmphoide  Zellen,  Bindegewebe,  Pigment  und  Blutgefässe.  IHe  Linsen* 
kapsei  selbst  zeigt  kaum  irgendwelche  Veränderungen, 

Erlaubt  es  die  Dichtigkeit  des  Nachstars,  noch  einen  Einblick  in  die 
weiter  nach  hinten  gelegenen  Teile  zu  gewinnen ,  so  werden  im  Glaskörper 
manchmal  Ansammlungen  eitrigen  Exsudats,  regelmässig  wölken-  ußd 
Btreifenähnliche  oder  auch  diäfuse  Trübungen  wahrgenommen. 

Die  weiteren  Folgezustände  sind  dieselben ,  wie  überhaupt  bei  cbrcmi- 
sehen  Entzündungen  der  Iris,  des  Corpus  ciliare  und  der  Chorioidea;  der 
Endausgang  ist  eine  Atrophie  oder  Phthise  des  Auges  mit  Abteung 
des  Corpus  ciliare,  der  Aderhautf-  der  Netzhaut  und  bindegewebiger  Neu- 
bildimg  im  Glaskörper,  Auch  ist  wie  sonst  unter  diesen  VerhältnisseD  die 
Gelahr  einer  sog.  Bjmpathi sehen  Entzündung  des  anderen  Auges  in 
nicht  unerheblichem  Masse  gegeben. 

Die  Behandlung  ist  eine  wesentlich  s^Tiiptomatisehe;  die  Schmenen 
werden  noch  am  besten  bekämpft  durch  die  Anwendung  von  hydrüpatti- 
sehen  Umschlägen,  unter  Umstanden  diu*ch  die  Anwendung  von  subkutane 
Morphiumeinspritzungen.  lounktionskuren  und  Aufenthalt  des  Erankeö 
in  mögUchet  verdunkelten  Räumlichkeiten  werden  empfohlen.    Die  vielfach 
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in  Anwendung  gezogenen  Atropiu-Kintmufelungen  in  den  Bindebautsack 
«ind  in  einer  grossen  Reilie  von  Fällen  von  vortrefflicher  Wirkung.  Zu 
bemerkeü  ist,  dass,  wenn  sich  die  in  den  ersten  Standen  nach  der  Üperatioa 
a«i%ehob€ne  Atropin  -  Wirkung  allmählich  wieder  einetellt,  die  Iris-Wund- 
rimder  dem  Mittel  am  meisten  Widerstand  leisten.  Doch  ist  nicht  zu 
verkennen ,  dass  die  Atropin  -  Wirkung  in  einer  Reihe  von  Fallen  den 
Grad  der  Entzündung  zu  steigera  vennag,  was  auch  verstandlieh  ist,  da 
an  weiteres  mechanisches  Moment  für  die  Iris,  unter  l'mstanden  eine 
etärkere,  der  ursprünglichen  sogar  entgegengesetzt  wirkende  Zerrung  ein- 
geführt wini  In  einer  Reihe  von  Fällen  kümmert  sich  die  Vemarbung 
wenig  um  die  Aüropin-Wirkimg,  der  Narbenzug  ist  mächtiger  als  dieselbe, 
und  mehr  und  mehr  wird  der  Pupillarraum  verkleinert  Sehr  häufig  ist 
eine  operative  Nachbehandlung  erforderlich ,  welche  die  Beseitig- 
ung des  komplizierten  Nacbstars  anstrebt  Auch  sind  bei  Er- 
höhung  des  Druckes  die  denselben  herabsetzenden »  und  zwar  operative 
Mittel  in  Anwendung  zu  ziehen. 

Zu  erwähnen  ist  noch  ,  dass  manchmal  zu  s  u  b j  e k  t  i  v  e  »i  Klagen 
äuaserliche  Verändemngeo  wie  durch  den  Verband  hervorgerufene  erythe- 
mat5se  oder  ekzematöse  Entzündungen  der  Lidhaut,  fo wie  bei  alten 
Leuten  mit  schlaffer  Haut  Ein  wärt  s  Wendungen  des  unteren  Lides 
Anlass  geben.  Im  ersteren  Falle  ist  das  Aufstreuen  von  Amylum,  im  zweiten 
Falle  die  Anlegung  eines  enti*prechend  verlaufenden  mit  Kollodium  befestigten 
Heftpflasterstreifens  am  unteren  Lid  von  zureichender  Wirkung.  Gewöhnlich 
machen  sich  solche  Verandemngen  erst  am  3.,  4.  Tage  oder  noch  später 
geltend. 

Eine  vermehrte  Sekretion  der  Bindehaut  tritt  öfters  ebenfalk  von  der 
genannten  Zeit  an  auf,  häufiger  dann ,  wenn  der  Verband  nicht  mehr  ge- 
tragen wird. 

Auch  allgemeine  Störungen  sind  zu  beobachten ;  m auchmal 
kommt  es  zu  hypostatischen  Pneumonien  bei  marastischen  Individuen, 
worauf  zu  achten  ist,  um  durch  öfteren  Wechsel  der  Lage  vorzubeugen. 
Delirium  tremens  kann  sich  bei  Älkoholikeni  entwickeln;  auch  kommen 
starke  Aufregungszufitände,  die  sich  bis  zur  akuten  Tobsucht 
steigern  können,  bei  solchen  zur  Beobachtung,  welche  über  ihr  Schicksal  sich 
schweren  Besorgnissen  hingegeben  hatten.  Wie  es  schein t^  begünstigt  das 
Fehlen  von  Gesichtseindrücken  bei  Verschluss  der  Augcu  das  Auftreten 
solcher  Störungen.  Um  das  operierte  Auge  gegen  Beschädigiuigeu  zu  sicbemj 
ist  nicht  selten  sogar  das  Anlegen  einer  Zwangsjacke  erforde r lieh;  in  einem 
beobachteten  Falle  musste  die»  während  einer  Dauer  von  1 2  Tagen  in  An- 
wendung gezogen  wer<len.     Ein  länger  dauernder  oder  stärkerer  Gebrauch 
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von  Atropio  ist  ebenfalls  geeignet,   solche  Zuetande  hervoraurufen,  dahff 
derselbe  genau  zu  überwachen  iet 

Auch  auf  die  regelmässige  Blasen-Entleerung  ist  zu  achten,  da  dieselbe 
bei  älteren  Individuen  in  liegender  Stellung  nicht  selten  Schwierigkeiten 
begegnet 

§  269.  Die  Gefahren,  welche  dem  Auge  durch  das  Zurucklaasen 
von  LiQdenkai)sel  und  Linseni^esten  drohen,  werden  durch  das  von 
Atexamk'r  und  Ihr  mann  Patjensiecher  oeuerdings  empfohlene  Verfahrender 
Extraktion  der  Linse  in  geschlossener  Kapsel  venniedeD,  und 
erscheint  die  Ausübung  desselben  in  allen  denjenigen  Fällen  geboten,  in 
welchen  die  anatomischen  Verhältnisse  dieä  erlauben,  Sokiies  i§t  vtir 
allem  bei  einer  atrophischen  Dehnung  der  Zoniilafasern  der  Fall,  sowie  bei 
einer  Lockerung  zwischen  Kapsel  und  Grenzhuut  dei?  Glaskörpers,  Zustände, 
welche  sich  hauptsächlich  bei  den  überreifen,  geschrumpfleu  Staren  finden. 
Solche  Stare  dagegen,  die  erst  seit  kurzer  Zeit  oder  verbal tnismiU^ig 
sehr  rasch  im  Verlaufe  von  wenigen  Monaten  zur  Reife  gekommen  sind» 
sind  mit  Krötfnung  der  Kapsel  zu  operieren,  da  in  diesen  Fällen  die 
Kapsel  gewuliulicb  noch  nicht  die  hinreichende  Starke  gegenüber  der 
Zouüla  erreiclvt  hat.  Ferner  findet  die  Extraktion  der  Linse  samt  Kapsel 
ihre  Indikation  bei  Staren,  welche  infolge  von  Erkrankungen  der  Gefa^ 
haut  cntijtanden  sind,  und  bei  solchen  mit  gleichzeitigen  Verwachsungen 
der  Iris,  ferner  bei  Starbildung  infolge  von  intraocularer  Drucksteigenmg 
und  hochgradiger  Kurz^ichtigkeit,  endlich  bei  subluxierten  Linsen.  Bei  einer 
kleinen  Quote  von  Fällen  zeigt  manchmal  erst  der  Operations  verlauf,  ob 
die  Entfern img  der  Linse  in  geschlossener  Kapsel  geraten  scheint.  Dies  iM 
der  Fall,  wenn  nach  xVbfluss  des  Kammerwassers  und  beendeter  Iridektomie 
der  Druck  von  selten  des  Glaskörpers  ein  sehr  geringer  ist 

Nach  vorausgegangener  tiefer  Chloroformierung,  welche  Dotwcodig  ist, 
um  jeden  aktiven  Einfluss  möglichst  auszuscbliesseu,  ist  der  Operations» verlauf 
folgender :  Nach  Ausführung  des  Schnittes  und  der  Iridektomie  wie  bei  d*jr 
peripheren  Linearextraktion  übernimmt  der  Operateur  wieder  die  Fixierung  des 
Auges  und  drückt  mit  einem  tlaehcn  Metall -liiffel  den  oberen  Wundrand  mnf( 
nach  rückwärts.  Zuweilcu  stellt  sich  dann  schon  die  Lin^e  ein  und  lässtsicb 
mit  F*irt*etzung  der  Manipulation  entbinden.  Geschieht  dies  nicht,  so 
mugs  der  L<Vtrel  vorsichtig  hinter  dem  Linsenätjuator  so  weit  nach  unten 
vorgeschoben  werden,  bis  sein  Rand  die  untere  Circumferonz  des  Linsen- 
äquatora  umfasst.  Dann  wird  der  Griff  des  Löffels  gegen  den  Augenhöhlen- 
rand  und  dadurch  ditj  Linse  selbst  gegen  die  Hornhaut  angedrückt  Durch 
einen  leichten  Zug  wird  dann  mittels  des  I/^ffels  die  Linse  entbunden.  Dabei 
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inn  der  Assistent  das  Austreten  der  Linse  wesentlich  erleichtem,  indem  er 
it  einem  Eautschukloffel  von  unten  her  einen  leichten  Druck  ausübt 

Die  Verbindung  der  Linse  in  der  tellerförmigen  Grube  ist  eine  sehr 
ckere,  so  dass  der  unter  geringerem  Druck  stehende  Glaskörper  durch 
e  hintere  Löffelfläche  sanft  zurückgeschoben  wird,  ohne  dass  dessen  Grenz- 
mt  platzt 

Die  Nachteile  der  geschilderten  Operation  bestehen  darin,  dass  die 
apsel  während  der  Extraktion  platzen  kann  und  ein  Teil  der  anhaften- 
in  Rindensubstanz  ziuückbleibt,  oder  ein  geringerer  oder  stärkerer  Glas- 
irperverlust  erfolgt  Dadurch  scheint  die  Wundheilung  etwas  verlangsamt 
i  werden,  auch  ist  die  Möglichkeit  einer  Wundinfektion  in  stärkerem 
iisse  gegeben.     Häufig  kommt  es  zu  Glaskörpertrübungen. 

Weitere  Erfahrungen  werden  entscheiden,  wie  weit  dieses  unläugbar 
ne  Beihe  von  Vorteilen  bietende  Verfahren  noch  ausgedehnt  werden  kann. 

§  260.  6chon  früher  wurde  angedeutet,  dass  die  Länge  des  Schnittes 
erkürzungen  erfahren  könnte,  wenn  die  Beschaffenheit  des  Stares,  sei 
seine  flüssige  Konsistenz,  sei  es  eine  bedeutende  Abnahme  seiner 
imensionen,  dies  erlaubte.  Wenn  in  letzterem  Falle  die  Extraktions- 
etbode  der  Linse  in  geschlossener  Kapsel  vorzuziehen  ist,  so  passt 
18  als  einfache  Linearextraktiou  bezeichnete  Verfahren  für 
siehe  oder  flüssige  Stare,  welche  hauptsächlich  im  jugendlichen  Alter 
ontan  auftreten,  oder  die  Folge  von  einer  Eröfihung  der  Kapsel  sind, 
r  die  sog.  Wundstare.  Führen  hier  die  quellenden  Linsenmassen  zu 
arken  Beizerscheiuungen  mit  dauernder  Erhöhung  des  intraocularen 
ruckee,  so  ist  die  Entfernung  der  Linsenmassen  notwendig.  Ganz  zweck- 
ässig  ist  es  alsdann,  die  Stelle  der  früheren  Homhautwunde  zu  wählen 
id  dieselbe  unter  Umständen  zu  erweitem.  Sonst  gilt  es  als  Regel, 
ich  vorheriger  grösstmöglicher  Erweiterung  der  Pupille  durch  Atropin 
igefähr  3  —  4  mm  vom  äussern  Homhautrand  entfernt  eine  lineare 
nkrecht  gelagerte  Schnittwunde  in  der  Ausdehnung  von  5  —  7  mm 
izulegen,  was  mittels  eines  Linearmessers  oder  einer  geraden  oder  ge- 
-ümmten  Lanze  mit  nach  hinten  gerichteter  Spitze  geschehen  kann, 
ei  dem  Vordringen  in  die  Tiefe  kann  die  Spitze  zur  Eröfihung  der 
apsel  benützt  und  dadurch  das  Einführen  des  Cystitoms  in  denjenigen 
illen  unnötig  gemacht  werden,  in  welchen  die  Kapsel  noch  unverletzt 
L  Gewöhnlich  entleert  sich  schon  mit  dem  Kammerwasser  eine  grössere 
enge  von  Linsensubstanz.  Zu  weiterer  Entleerung  ist  es  erforderlich, 
urch  den  Druck  eines  auf  den  äusseren  Wundrand  aufgesetzten  breiten 
5ffels  die  Wunde  zum  Klaffen  zu  bringen.  Dieser  Druck  ist  öfters 
i  wiederholen,  bis  die  Pupille  schwarz  erscheint,  und  häufig  ist  es  ganz 


380 


Die  ErkrÄnkuögeu  der  Li  ose . 


sweckmäftBig,  einige  Zeit  zu  warten  und  da»  KammerwasflCr  rieh  Vrieder 
aneammeln  zu  lassen,  worauf  dann  leichter  die  Entfernung  zurückgebliebener 
Lin&enmasse  gelingt. 

Üble  Zufälle   werden    durch  einen  Vorfall   der  Iris   oder   durch  das 
AusHiesseu  von  Glasknrperilüssigkeit  hervorgerufen.    Ira  ersten  Falle  muss 
die  Iris  entweiier  mittels  eines  Spatels   zurückgeschoben    oder   gefasst  und 
excidiert  werden,   im  zweiten  Falle   ist   die  Operation   ab  beendigt   antt^^ 
sehen  und  möglichat  rasch  ein  Verband  anzulegen,  ^| 

Einen  gewissen  Übergang  zu  der  im  Folgenden  zu  besprechenden  Op^ 
rationsmetliode  bildet  die  S  u  k  t  i  o  n  s  m  e  t  h  o  d  e ;  eine  Art  Troikart  wird 
durch  die  Hombaut  in  die  Linse  einge^tossen  und  der  weiche  oder  flüssige 
Inhalt  der  Linsen  kapsei  durch  die  Kanüle  ausgesogen.  Das  Verf&hmi 
wird  nur  von  Wenigen  geübt.  ^^^^fl 

§  261,  Die  Discissionsmethode  findet  nur  eine  beschrank 
Anwendung,  ausser  bei  weichen  Staren  am  häufigsten  noch  beim  Schieb  tstar^ 
vorausgesetzt»  d aas  bei  letzterem  nicht  durch  eine  Iridektomie  eine  wesentliche 
Bcsscnmg  des  Sehverniügeus  erzielt  werden  kann,  Bedingung  für  die  Ausführ- 
ung überhaupt  ist  jugendliches  Alter,  ungefribr  bis  zum  1 8.  Lebensjabr 
Düä  Instrumeut,  mit  welchem  die  Hornhaut  durchstoseeu  und 
die  Kapsel  eröffnet  wird,  ist  die  sog.  Discissionanadel  (eiehe 
Fig.  59),  Sie  ist  gerade,  vom  zweiHchneidig  und  im  Halse  ül)erall 
gleich  dick,  so  dass  sie  während  der  Operation  im  Stichkanal 
vorgeschoben  und  zurückgezogen  werden  kann.  Da  ausserdem  die  von 

ndcr  zweischneidigen  Spitze    gemachte  Wunde   dem  Querschnitt  d« 
Hulses  gleichkömmt,  so  kann  wahrend  der  ganzen  Dauer  der  Ope- 
ration ein  Abflu.«s  des  Kammerwassers  vemiietlen  werden, 
Fig,  59.  Vor  der  Operation  ist  die  Pupille  durch  Atropineinträufelung 

möglichst  zu  erweitern.  Der  Assistent  hall  die  Lider  auseinander,  der 
Operateur  fasst  mit  der  in  der  linken  Hand  gehaltenen  Fixierpin 
eine  Bindehautfalte  dicht  am  innern  untern  Hornhauti-and  und  mit 
rechten  die  Nadel  schrcihfederförraig.  Letztere  wird  bei  der  Operation  am 
linken  Auge  im  äussern  untern  ^  hei  derjenigen  des  rechten  im  innem  untei^n 
Quadranten  der  Hornhaut  fast  senkrecht  gegenüber  dem  Rande  der  ei 
weiterten  Pupille  eingestochen. 

Sobald  die  Nadel  in  die  vordere  Kammer  eingedrungen  ist^  wird  ä^f 
Stiel  der  Nadel  gesenkt  und  die  Spitze  bis  in  die  Nähe  des  ol[>eren  Pupillar- 
randes  geführt.  Ein  senkrechter  Schnitt  in  die  Kapsel  geschieht  durch  eia^ 
Bewegung  in  der  Richtung  von  oben  nach  unten,  wobei  die  Nadel  ein  wenig 
zurückgezogen  wird,  um  ein  zu  tiefes  Eindringen  derselben  in  die  Linsen- 
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gab0tan2  zu  vermeiden,  Eiue  ausgiebigere  Trennung  der  Kapsel  ist  nicht  zu 
befürworten ;  häufig  wird  angegeben,  dass  man  nach  dem  senkrechten  Schnitt 
die  Nadel  umlegen  solle,  um  die  Spitze  gegen  den  inneren  Popi II  arrand  zu 
wenden  und  dann  noch  einen  wagrech tea  8chnitfc  ausztUuhren.  Für  die  Be- 
w^ungen  der  I^adel  bildet  die  Hornhautstich  Öffnung  den  festen  Puukt, 
jedoch  ist  ein  stärkerer  Druck  mit  dem  Halse  der  Nadel  auf  dieselbe  zu 
vermeiden. 

Mit  der  beginnenden  Zurückziehung  der  Nadel  werden  die  Lider  los- 
gdaneD  und  wird  die  Fixierpincette  entfernt;  Kammerwasser  fiiesst  ganz 
oder  nur  teilweise  aus,  manchmal  hei  recht  flüssiger  Beschaffenheit  des 
Stars  auch  zugleich  getrübte  Linnen  Substanz.  Nach  der  unter  antiseptischen 
VoreichtÄmassregeln  ausgefülirtcn  Operation  wird  ein  Schi uss verband  für 
ungefähr  24  Stunden  angelegt,  und  für  diese  Zeit  dem  Kranken  eine 
ruhige  Ruckenlage  anempfohlen. 

Was  den  Verlauf  und  die  Nachbehandlung  der  Diacission  an- 
langty  80  ißt  schon  nach  kurzer  Zeit  die  vonlere  Kammer  wieder  hergestellt, 
oft  schon  nach  wenigen  Minuten,  in  anderen  Fällen  erst  nach  Stunden,  wenn 
rieh  nach  ausgiebiger  Discission  eine  starke  und  rasche  Q,uellung  einstellt. 

Wie  beim  Wundstar,  so  trübt  sich  durch  den  Einfluss  des  Kamraer- 
wassers  die  diurhsicbtige  Linsen  Substanz  und  bläht  sich  auf^  indem  sie  sich 
zur  Kapselöffiiung  herausdrängt.  Die  hier  befindliche  Fhx'ke  nimmt  als- 
dann ein  immer  grosderes  Volumen  an  und  wird  dabei  wieder  durchsichtiger. 
Von  der  Peripherie  her  werden  dann  eine  Menge  feiner  Spalten  und  Risse 
in  ihr  sichtbar,  welche  grosser  und  grösser  werden;  dabei  verkleinert  sich 
das  Volumen,  und  endlich  verschwindet  die  Masse  ganz.  Fällt  ein  Stück- 
chen auf  den  Boden  der  vorderen  Kammer,  so  verkleinert  es  sich  allmählich 
und  verschwindet  Je  jünger  das  Individuum ,  je  weicher  demnach  die 
linse,  desto  leichter  und  schneller  kommt  es  zur  Trübung  und  Aufsauguog 
der  Lbsenfasem.  Im  Durchschnitt  ist  iji  einem  Alter  von  5  —  8  Jahren 
die  Au^augung  in  2  —  3  Monaten  vollendet.  Doch  ist  nicht  zu  vergessen, 
daas  «uch  ira  kindlichen  und  jugendlichen  Alter  Stare  von  harter  Kon- 
äetenz  beobachtet  werden,  und  dann  verhält  es  sich  gerade  so  wie  bei  den 
harten  Linsen  älterer  Individuen,  bei  welchen  die  Trübung  oft  sehr  lang- 
sam sich  einsteUt  und  wohl  auch  stille  stehen  kann. 

Die  intrakapsulären  Zellen  bleiben  durch  den  Einfluss  des  Kammer- 
wassers entweder  durchaus  unverändert  oder  werden  zur  Wucherung  angeregt 

Abweichungen  von  dem  normalen  Verlauf  können  aunächst  durch  eine 
Wundinfektion  gegeben  sein.  Die  Stichwunde  der  Hornhaut  erscheint  eitrig 
gefärbt,  das  Karamerwasser,  die  Iris  trübe,  die  Linaenmassen  sind  teilweise 
gelblieh  verfärbt,  und  es  ist  die  Möglichkeit  einer  septischen  Entzündung  des 
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ganzen  Auges  gegeVien,  In  solchen  Fällen  ist  in  der  gleichen  Weise,  wie 
§  258  angegeben,  zu  verlahren. 

Durch  die  quellenden  Lmsenmasson  ist  ferner  ein  mecbaniseher 
Reiz  gegeben,  welcher  sieh  in  einer  mehr  oder  weniger  hochgrÄdigen 
H>T)eräniie  der  Geiässe  des  vorderen  Augenabschnittea,  in  der  Neigung  lu 
Verwachsungen  des  Pupillarrandes  mit  den  quellenden  Linsenmasseo  und  in 
Bteigerung  de«  intraocularen  Druckes  kundgibt  In  der  Nachbehandlung 
ist  die  dringendste  Indikation  gegeben,  die  Pupille  durch  die  metliodisdie 
Anwendung  von  Atropio  möglichst  erweitert  zu  halten ;  bei  Schmerzen  ist 
ein  hydropathischer  Umschlag  sehr  zu  empfehlen.  Die  Anwendung  des 
Atropin  erscheint  contraiucidiert ,  wenn  es  sich  um  eine  Steigerung  dm 
intraocularen  Druckes  handelt;  bleibt  eine  solche  dauernd,  so  ist  es  oo^ 
wendig,  die  schädliche  Ursache,  d.  h.  die  quellenden  Linsenmassen  durcfc 
einfache  Linearextraktion  zu  entfernen. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  kann  die  Aufsaugung  stiUe  stehen»  und 
zur  Beförderung  derselben  ist  die  Ausführung  der  Massage  von  gutam 
Erfolge,  wenn  nicht  Ver^chlienBung  der  KapselötFnung  eingetreten  ist,  welche 
eine  Wiederholung  der  Discission  eriordert 

Wie  nach  einer  Extraktion  kann  sich  auch  hier  ein  Nach  Star, 
einfach  oder  kompliziert,  ausbilden. 

§  262,  Die  Frage,  wann  die  Beschaffenheit  des  Stars  den 
günstigsten  Zeitpunkt  itir  die  Vomahrae  der  Extraktion  bietet 
ist  im  allgemeinen  dahin  zu  beantworten,  dass  eine  vollständig  getrübte 
Linse  sich  vollständiger  aus  der  Kapsel  entbindet.  Daher  ist  auch  diese  sog. 
Operationsreife  als  Massstab  für  die  Bestimmung  des  Zeitpunkte  de» 
operativen  Eingriffes  abzuwarten,  selbstverständlich,  wenn  es  sich  um  Formen 
von  Staren  handelt,  bei  welchen  auch  eine  vollkommene  Trübung  ein- 
treten kann. 

Bei  einer  Reihe  von  „G reise nstaren"  tritt  aber  langsam  oder  niewiÄb 
eine  Operationsreife  in  der  erwähnten  Weise  auf,  während  es  bei  dem  sehr 
herabgesetzten  Sehvermögen  für  den  Kranken  dringend  erwünscht  «r* 
scheint,  einen  sehr  langsam  reifenden  Greisenstar  schneller  zur  Reife  w 
bringen.  Im  Hinblick  auf  die  Beobachtung,  dass  eine  Iridektomie 
die  Reite  be^cbleunigt,  wiixl  daher  eine  solche  empfohlen  und  als  ?og, 
präparatoriache  ausserdem  auch  in  Fällen  ausgefülirt,  in  welchen 
die  Beschaffenheit  des  Stars  ein  Vorstürzen  des  Glasköqjers  nach  äu^ 
geführtem  Schnitt  befürchten  lägst.  Die  Reifung  soll  dadurch  Eustaade 
kommen,  dass  durch  das  Vornlcken  der  Linse  nachAbfluss  des  Kalllme^ 
Wassers  eine  Verschiebung  der  Linseneleniente  und  ein  rascher  Zerfall  def 
bereits  gelockerten  Fasern  eintrete.     Besonders    sei    dies    der  Fall,    wenn 


Der  Zustand  der  Aplmkie. 


383 


m&D  nach  der  Iridektomie  eine  Art  Massage,  einen  fitreichenden  oder 
reibenden  Diuck  auf  die  Hornhaut  bebpiehä weise  mit  emem  Scbielhaken 
auBube, 

Bei  angeborenen  oder  in  früher  Kindheit  entetandenen  Btaren  eracheint 
m  mit  Rücksicht  auf  die  geistige  Entwicklung  wünschenswert,  sehr  frühzeitig 
SU  operieren,  wenn  auch  nicht  zweckmässig,  da  die  Nachbeliandlung 
immer  besonders  in  Bezug  aul'  Verband  mit  grosfieran  Schwierigkeiten  zu 
kämpfen  hat  und  gerne  schwerere  Folgen  für  das  ganze  Auge  eich  aus  opera- 
tiven EingriSen  entwickeln. 

Was  das  ärztliche  Verhalten,  einerseits  bei  doppelseitigem  reifen 
Star,  andereeits  bei  n  orm  alem  Bch  vermögen  des  einen,  bei  voll- 
ataDdiger  Linsentrüb  uug  des  anderen  Auges  anlangt,  so  scheint 
es  im  ersteren  Fall  geboten,  zunächst  nur  ein  Auge  zu  operieren,  um  das 
Benehmen  des  Krauken,  wie  den  Heihuigsverlauf  kennen  zu  lernen.  Auch 
ist  gewöhnlich  bei  der  sofort  erfolgenden  Operation  des  anderen  Auges 
der  Kranke  viel  unruhiger.  Im  zweiten  Falle  ist  auf  Verlangen  des 
Kranken  zu  operieren,  jetlenfalls  aoll  derselbe  nicht  zu  einer  Operation 
gedrangt  werden,  da  sehr  häufig  nach  derselben  die  beiden  unter  so  ver- 
schiedenen Verhältnissen  sehenden  Augen  sich  gegenseitig  mehr  stören, 
aLs  zuvor.  Auch  ist  dann  unter  Umstanden  die  Gefahr  einer  sympathi- 
schen Entzündung  eine  viel  erhöh tere  ^  wohl  wegen  der  lebhaften 
Accomraodation  des  gebunden  und  der  dadurcli  hervorgerufenen  Zerrung  des 
Corpus  ciliare  des  operierten  Auges.  Ist  eine  beginnende  Linsentrübung  auf 
einem  Auge  gegeben,  aui'  dem  andern  eine  vollständige,  so  sprechen  Zweck- 
mässigkeitsgründe für  die  baldige  Vornahme  der  Operation  au  dem  letzteren, 

§  263.  Durch  die  Ausschaltung  der  Linse  aus  dem  optischen  System 
des  Augas  entsteht  der  Zustand  der  A  p  h  a  k  i  e.  Das  optische  System 
erscheint  als  ein  ungemein  vereinfachtes ,  da  es  aus  einer  sphärisch  ge- 
krümraten Fläche  und  zwei  brechenden  Medien  besteht,  nämlich  der  at- 
inosph&nscheu  Luft  mit  dem  Brechungsindex  .^  l,  und  der  flüssigen  Medien 
de«  Auges  mit  einem  solchen  =:  1,336.  Ein  linsenloses  Auge  ist  in  hohem 
Grade  übersichtig,  scharfe  Bilder  können  daher  auf  der  Netzhaut  nur  mit 
Hilfe  von  Konvexgläseni  entworfen  werden.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
ist  ein  solches  in  der  Stärke  von  10^ —  12  D  notwendig.  War  das  Auge 
vor  der  Entwicklung  des  Stars  kurzsichtig,  so  genügen  nach  der  Operation 
schwächere  Konvexgläser ;  eine  vorher  bestandene  Kurzsichtigkeit  ist  daher 
anzunehmen,  wenn  nur  solche  benotigt  werden.  Ein  enimetropischer  Re- 
fraktionsziistand  wäre  bei  Abwesenheit  der  Linse  vorhanden,  wenn  die 
Augenachse  bei  normaler  Krümmimg  der  Hornhaut  eine  Länge  von 
ao,61  mm  hatte. 
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Mit  dem  Verlust  der  lAüm  hört  noch  eüi6  Funktion  des  Aages  aoC 
«jyUnlich  dieAccommodation.  Dass  ein  Innervationgimpuls  auch  beim 
linsenlo^en  Auge  stattfindet,  geht  besonders  daraus  hervor,  dass  dasselbe 
bd  erhalteuer  Accommiodation  des  anderen  Auges  Pupillen  •Verengemng 
und  Konvergerizbeweguug  mitmacht  Je  nach  der  Arheiteentfernung  und 
je  nach  der  Kleinheit  der  in  der  Nähe  deutlich  zu  sebeuden  Gegenstaode 
ist  ein  stärkeres  oder  schwächeres  Konvexgla«,  nämlich  ein  solches  von 
16  —  20  D,  erforderlich.  I^eicht  lernen  die  mit  einer  Konvexbrille  iär 
die  Fenie  bewaffbeteti  Individuen  eioe  Art  künstlicher  Accommodation 
herzustellen,  indem  sie  die  Enlfemung  zwischen  Auge  und  Konveigla« 
bald  vergrössern,  bald  verkleinem. 

Bei  der  Bemessung  des  Resultats  einer  Starojieration  wird  die  Ve^ 
hesserung  des  Sehvermögens  zugrunde  gelegt,  und  man  spricht  noch  vtin 
einem  Erfol  ge  ,  wenn  das  Beh vermögen  nach  der  Operation  überhaupt  eine 
Besserun g  erfahren  hat  Als  mi  g  e  n  ii  g  e  n  d  e r  E  r  f o  l  g  w  ird  eine  Sehschärfe 
von  weniger  als  ^^^  angesehen;  zu  den  Verlusten  zahlt  man  alle  Fälle, 
bei  welchen  ein  Fiogerzahlen  nicht  mehr  erreicht  wird. 

Der  Grad  der  Sehschärfe  ist  ein  sehr  verschiedener;  in  ca.  25  ^/^  <•<?' 
Fälle  ist  die  Sehschärfe  =  1.  Hiebei  ist  aber  die  vergr(»:«serude  Wirkung  der 
Konvexgläsier  in  Anschlag  zu  bringen  ,  und  zwischen  wirklicher  uno 
scheinbarer  Sehschärfe  zu  uoterscheiden.  Zunächst  sind  in  dem  für  die 
Feme  korrigierten  aphakischeu  Auge  bei  der  gewöhnlichen  Stellung  <!«* 
Glases  etwa  12  mm  vor  der  Hornhaut  die  Netzhautbüder  um  so  groöscf, 
je  länger  die  Achse  des  Auges  ist,  bei  gleicher  Honihautkri'immung  öl^' 
je  schwächer  das  Korrektionsglas  ist ;  bei  gleicher  Achsenlänge  dagegen  ufl» 
so  grosser,  je  stärker  das  Korrektionsglas  ist 

Femer  ist   zu    beachten,    da&s  bei  Eonve^gläsem  die  wirkliche  Ver- 

grossenmg  dea  Netzhautbildcs  noch  dadurch  verstärkt  winl,  dass  die  Ob- 
jekte näher  gehalten  werden  können ,  als  beim  Sehen  mit  blossem  Auge- 
Dadurch  wirkt  die  Bildgrösse  im  umgekehrten  Verhältnis,  wie  der  Ab- 
stand des  gesehenen  Gegenstandes.  Aus  der  halben  Entfernung  erhüt 
man  doppelt  so  grosse  Bilder,  aus  ein  Drittel  der  Entfernung  eioe  äw- 
fache  Bildgrösse.  Um  so  viel,  als  ein  Brillenglas  den  Gesichtswinkel  ver- 
grössert,  um  so  viel  grösser  ist  die  künstlich  erhöhte  Sehschärfe,  Daraus 
erklärt  es  sich  auch,  warum  bei  der  Prüfung  in  der  Nähe  ein  vid  beesen» 
Sehvermögen  sich  feststellen  lässt,  als  bei  derjenigen  in  der  Feme.  Die 
geringer  als  normal  vorhandene  Sehschärfe  kann  durch  die  Faltungen  uad 
Trübungen  der  zurückgebliebenen  Kapsel  bedingt  sein,  wodurch  nicht 
die  Netzhautbilder  lichtarmer  werden,  sondern  auch  durch  tlie  LichUe^ 
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euung  an  Scharfe  verlieren.  In  solchen  Fallen  ist  wie  auch  beim  irrcgu- 
leo  Astigniatismus  eine  Verbesserung  des  Stehvermögens  bei  dem  Oebrauch 

f  »tentipai Jüchen  Spalte  fcHUtisU^lIen.  Hätifig  wird  cbirch  eine  veränderte 
'ölbung  der  Hornhaut,  horvorgemft^n  durch  die  Wnndheihmg  und 
i  versehit*clenen  Arten  derselben  der  ZuHtand  des  regulären  Astig- 
attsmus  beflingt.  Bei  Extraktion  der  Linse  in  geschlossener  Kapsel 
heint  der  ABtigniatismuB  <hirch.s(*hnittheh  etwoB  grosser  zu  sein,  als  bei 
m  anderen  ExtraktionsinethtMlcn,  Die  optische  Korrektion  geschieht  durch 
Ijrlindergläser. 

^J>ie  Frage,  wann  Brillen  gernigcm  wenlen  dürfen ,  ist  individuell  zu 
■Bleid en ;  hei  n  f » r m  al  ei n  I Ici  hm  g«? ve  rl  a  uf  k  5 1  m  en  s ie  u n  gel  äh r  ü  —  8 
S?'adieji  nach  iler  Operation  In  Gebrauch  genommen  werden.  So  lange 
iach  der  gewöhnliehen  Prüfung  des  Sehvermögens  mitteis  (»laiaer  sieh 
be  wenn  auch  geringe  perikorneale  Injektion  des  Auges  einstellt,  ist  vor 
fem  Tragen  von  Brillen  noch  zu  warnen. 

Nicht  selten  klagen  die  Kranken,  wenn  sie  die  Starbrille  gehrauchen, 
cf&üglich  ülier  Schwindel,  und  nicht  wenige  brauchen  längere  Zeit,  um 
ich  mit  der  Fem-  und  Nahebrille  zu  befreunden.  Auffallend  ist  auch 
lö  Einigen  ein  ungemein  man  gelb  alles  Orientierungsvermögen,  teihveise 
»dingt  durch  einen  Gesicbt^feldausfiLlI  I>cim  Gebrauch  s?tarker  Konvex- 
|lÄser  f siehe  §  38).  Dieser  AuKfull  ist  tludiu-ch  zu  verringern,  dass  das 
Öa»  verkleinert  wird  und  es  ist  daher  das  Tragen  ovaler,  nicht  runder 
H&aer  anzuraten.  Nicht  zu  vergessen  ist  eine  genaue  Centrienmg  der  Glaser 
|k  §  38). 

^Pbt  auf  einem  Auge  Aphakie  bei  normalen  Verbältnissen  des  andern  Auges 
Smanden,  so  pflegen  Blendung^-  und  andere  unangenehme  subjektive  Er- 
Ißheinungen  häutig  aufzutreten,  welche  nur  dadurch  beseitigt  werden  können^ 
ho  man  ein  Auge  durch  da.s  Vorsetzen  eines  matten  Glases  vom  Sehakt 
kUfischliesst ;  hiebei  richtet  man  sich  nach  dem  Grade  des  Sehvermögens  des 
Unen  oder  des  andern  Auges  oder  bis  st  beide  Augen  abwechselnd  geh  rauchen, 
fc  einer  Reihe  von  Fällen  wird  das  Bild  des  operierten  Auges  von  der 
nahraehmung  ausgeschlossen,  in  einer  weiteren  findet  ein  wirklicher  bin- 
ttcülftrer  Sehakt  statt. 

Eine  tlem  apbakiscben  Auge  eigentümliche  subjektive  Wahrnehmung 
l*t  das  plötzHche  Auftreten  von  Rotschen  von  verschiedener  Dauer,  doch 
M^keiner  wesentlichen  Bedeutung, 

%  264.    Die  teilweise  oder  ganz  im  Auge  zuriick bleibende  Kapsel  ist 

li«  notwendige  Vorbedingung  zur  Bildung  eines  N  a  c  h  s  t  a  r  e  s.    Die  Vor- 

[ftoge  in  und  an   der  Linsenkapsel    unterscheiden    sich    dadurc'i ,    ob  sich 

hran  ausser  den  Resten  der  Linsensuhstanz  noch  andere  l>enachl)arte  Ge- 

Jl  i  c  li  0 1 .  Angoüho  Li  k  undo.  25 
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bilde  heteiligeo  fxler  nicht  Im  ersteren  Falle  handelt  es  sich  um  eiDf«i 
einfach  eil  oder  reinen  Nachgtar,  im  zweiten  Falle  um  einen  kom- 
plizierten, Cataracta  secundaria  accreta. 

Je  nach  der  einfachen  oder  komplizierten  Beschaffenheit  ilea  Nadt- 
star^  ist  ein  verschiedenes  operativem  Verfahren  notwendig.  Iifl 
ersteren  Falle  ist  in  dem  tlünneu  lläutchen  zwischen  Karamcrwasscr  uu*^ 
Glaskörper  eine  bleibende,  vollkommen  durchsichtige  Lücke  zu  sehaSeii« 
wa^  am  1>estea  durch  die  Discissiousmethode  in  der  schon  he^ 
9chfiel>enen  Weise  geschieht.  Eine  wler  die  andere  Verwachsung  iltr 
Iris  verbietet  das  Verfahren  nicht,  doch  ist  der  Termin  für  die  Vonialim^ 
der  Discission  möglichst  weit  hinauszuriickeu  und  darauf  Gewicht  zu  legen» 
oh  l>ei  und  nach  deu  verschiedenen  Untersuchungen  des  operiexten  Auges 
eine  pt^rikorueale  Injektion  eintrilt.  Ist  dies  der  Fall,  so  ist  noch  voa 
der  0[ieration  abzustellen  und  auf  diesem  Standpunkt  2U  beharren  beaouders 
gegenüber  dem  Dmngen  der  Kranken, 

In  die  durch  die  Discission  gebildete  Lücke  legt  sich  Glaskörper,  welcher 
nach  einigen  Tagen  mit  einer  durchsichtigen  Üherhautung  versehen  wird.  Als 
Zeichen,  dass  Glasköii>erßil8sigkeit  durch  die  Lücke  vorgedrungen^  crschelDt 
die  .sofortige  WiederhersteEung  der  vorderen  Kammer ;  bei  dunnflÜÄsiger  Be- 
sclmifenheit  des  Glaskörpers  oder  stärkerem  Druck  auf  das  Auge  kamt  auch 
etwasGlatikörperausiliessen.  Zum  Einschneiden  i.«t  die  dünnste  Stelle  zu  wähl^^ 
und  ist  jede  Zerrung  zu  venneiden,da  hiedurch  Reizungen  der  Iris  und  desCoqjüs 
ciliare  entstehen  können.  Die  Möglichkeit  einer  Wundinfektion  ist  ebenfallÄ 
gegeben. 

Mit  noch  grösserer  Vorsicht,  besonders  liinsichtlich  der  Wahl  de^ 
Zeitpunktes  der  Operation,  ist  beim  komplizierten  8t4ir  zu  verlaliren;  mir 
die  Zeichen  andauernder  Druck steigemng  fordern  zu  frülierem  Eingreifen 
auf  Bei  Veri^cbliessuug  des  Popillarrauraes  ist  zunächst  eine  Iridektomi^ 
am  zweckmässigstcn  in  der  der  Lage  der  Oji€rations\\^unde  entgegengeafiU* 
ten  Richtung  vorzunehmen  und  unmittelbar  nach  derselben  Außbreitußg 
und  Mächtigkeit  des  Nachstars  festzustellen.  In  einer  Reihe  von  Fällen, 
wenn  die  Schruraptimg  des  NacJistars  eine  bedeutende  war  (siehe  §  258), 
kann  eine  Iridektomic  nach  unten  genügen,  in  andern  ist  eine  Zerreissung  J«s 
NacbstarcB  mittels  Eiiiführens  des  scharfen  Irishakchens  oder  eines  CVstitom* 
erforderlich.  Vorsichtige  Operateure  verschieben  diesen  Akt  auf  eine  spätö^ 
Zeit,  nachdem  die  Heilung   der  Iridekt^jmie  gut  von  statten  gegangen  ij^t 

Um  jede  Zerrung  des  CorpiLs  cih'are  zu  vermeiden,  hat  mau  eine  Reihe 
von  Melluwlen  empfohlen,  sn  liowmmi  die  Doppelnadel-OperatioB- 
Eine  mit  der  linken  Hand  gefasste  Discissions-Nadel  wird  in  der  inncrn 
llornhauthiiltle  ungefähr  zwischen  Mitte  und  Rand  biß  in  die  verdickte  Kaj^ßcl 
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stocheD,  in  der  gleichen  Weise  in  der  äussern  Homhauthälfte  eine  zweite 
ler  rechten  Hand  gefasste  Nadel,  welche  knapp  bis  zur  ersteren  in  die 
el  vorgeschoben  wird.     Durch  hebelarlige  und  gleichsam  zerzupfende 
gangen    der  Nadeln    nach    verschiedenen  Richtungen   wird  die  Stich- 
le in  ein  mehr  oder  weniger  grosses  Ix)ch  verwandelt 
Von  1?.    Wecker  und  Anderen   wurde  in  den  schwereren  Formen  des 
)lizierten  Nachstars  die  Durchschneidung  des  dichten  Kapselstars  und 
frifl,  die  sog.  Iridotomie,  in  verschiedener  technischer  Ausführung 
bhlen.     c.  IVecker  bedient  sich  einer  besonderen  Schere.     Ein  kurzes 
«nmesser  durchdringt   Hornhaut   und    Iris   au   derjenigen   Stelle   der 
ihautperipherie ,   gegen  welche  die  Radiärfasem  der  Iris  konvergieren, 
wird  langsam  zurückgezogen.    Eine  Schere  oder  vielmehr  eine  Scheren- 
itte  winl  hierauf  so  eingeführt^  dass  der  untere  Arm  hinter  die  Iris  und 
erdickte  Kapsel,  der  ol)ere  vor  derselben  zu  liegen  kommt;  sie  wird  dann 
6  mm  schräg   abwärts   vorgeschoben   und    rasch  geschlossen.     Dieser 
itt  kann  eine  hinreichende  klaffende  Lücke   erzeugen.     Ist  dies  nicht 
Fall,  so  wird  ein  zweiter  Schnitt  so  geführt,  dass  er  mit  dem  ersten 
i  Winkel,  also  einen  Lappen  bildet  Einfacher  ist  das  Verfahren,  wobei 
ein  sichelförmiges  Messer  benützt,  welches  den  verdickten  Kapselstar 
ler  verwachsenen  Iris  von  hinten  nach  vorn  durchschneidet  Anfänglich, 
tsächlich  unmittelbar  nach  der  Operation,  ist  der  Erfolg  oft  ein  recht 
-aschender,  wenn  nicht  zu  grosse  Mengen  Glaskörper  durch  die  Wunde 
ren  gehen.     Im  späteren  Verlauf  ist  leider  der  Verschluss  der  Lücke 
1  eine  neue  bindegewebige  Schwarte  die  Regel. 


.  Die  Erkrankungen  der  Gefässhant  nnd  ihrer  Flüssigkeits- 
Ränme:  Vordere  Kammer  nnd  Glaskörper. 
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p.  3.  Leipzig  1874.  —  Schwalbe,  Lehrbuch  der  Anatomie  der  Sinnesorgane, 
gen  1883.  —  Michel,  Über  Iris  und  Iritis,  r.  Graefe's  Arch.  f.  <Jphth. 
[I.  2.  8.  171.  —  SatÜer,  Über  den  feineren  Bau  der  Chorioidea  des  Menschen 
eitrügen  zur  pathologischen  und  vergleichenden  Anatomie  der  Aderhaut.  Ebond. 
.  2.  S.  1.  —  Jjeher,  Die  Cirkulations-  und  Ernährungsvcrhältnisso  des  Auges. 
''e-Saemisch,  Handbuch  der  gesamten  Augenlieilkunde.  II.  Kap.  7.  Leipzig  1876. 
Vlies,  Über  die  Ernährung  des  Auges  und  die  Abdusswege  der  intraocnlarcn 
igkeiten.  Archiv  f.  Augenheilk.  VII.  S.  320.  —  Ehrlich ,  Über  provocierto 
escenzerscheinungen  im  Auge.  Deutsclio  med.  Wochenschrift.  1882.  Nr.  2.  — 
fr,  Das  Fluoroscein  in  seiner  Bedeutung  für  den  Flüssigkeitswechsel  des  Auges. 
Bbericht  der  Augenklinik  vom  Jahre  1881.   S.  52. 

26» 
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§  265.  Die  strenge  topographisch-anatomische  Einteilung 
der  Gefässhaut  in  Regenbogenhaut,  Btrahlenkörper  imd 
Aderhaut  einer  klinischen  Darstellung  ihrer  Erkrankungen  zugrunde 
zu  legen,  begegnet  einer  Reihe  von  Schwierigkeiten ,  besonders  würde  d« 
Klarheit  und  Übersichtlichkeit  der  Kraukheitsbilder  ein  bedeutender  Ein- 
trag geschehen.  In  einer  grossen  Anzahl  von  Erkrankungen  ist  die  gleich- 
zeitige Beteiligung  aller  3  Teile  nachzuweisen,  und  nur  diese  oder  jene 
Erscheinungen  bieten  gegründeten  Anlass,  dem  einen  oder  dem  andern 
der  anatomisch  abgegrenzten  Bezirke  der  Gefässhaut  einen  besonders  hoben 
Anteil  zuzuschreiben. 

Zunächst  ist  die  histologische  Zusammensetzung  der  Gefäss- 
haut von  Wichtigkeit  für  die  Beurteil  ug  der  Erkrankungen. 

Die  Regenbogenhaut  besteht   aus    einer   Reihe   von   Schichten. 
Als  die  vorderste  erscheint  einEndothelhäutchen,  welches  mit  raiäsig 
zahlreichen  Kernen   von    wechselnder  Form    imd   Grosse   besetzt  ist;  auf 
dieses  folgt  die  vordere  Grenzschicht   oder  retikulierte  Schicht 
als  ein  in  mehrfachen  Lagen  übereinander  geschichtetes  Zellennetz.  Die» 
Zellennetze,  welche,  abgesehen  von  den  Gefässen,  den  grossten  Bestandteil 
der  Iris  ausmachen,   sind   in  der  ganzen  Dicke   der  Iris   anzutreffen  uod 
anastomosieren  miteinander.  Die  einzelnen  Zellen  sind  durch  eine  ungeroeioe 
Mannigfaltigkeit   der  Formen    ausgezeichnet.     Man   kann    im  allgemeinen 
3  Hauptformen  erkennen,  nämlich:  Faser-,  Spinn-  oder  Stenizellen,  Zell- 
platten und  lymphoidc  Zellen.   Häufig  erhält  man  Bilder  von  Zellennetxen, 
welche   die   gi-össte  Ähnlichkeit   mit   embryonalen    Bindegewebszellen  dar- 
bieten, oder  das  Bild  eines   retikulierten  Gewebes,    welches    ungemein  er- 
innert an  dasjenige  einer  ausgepinselten  Lymphdrüse.  Nicht  selten  machen 
die  Ausläufer  der  Zellen  den  Eindruck  von  elastischen  Fasern. 

Die  dritte  Schicht  ist  die  Gefässschicht  Ein  aus  feinen,  zarten 
Fibrillen  zusammengesetztes  und  durch  den  Mangel  an  zelligen  Elementen 
ausgezeichnetes  Bindegewebe  schmiegt  sich  in  der  Form  von  Bündeln  w 
beiden  Seiten  den  Gefässen  an,  so  dass  sie  wie  von  einem  Mantel  eingehüllt 
erscheinen  ;  gewöhnlich  zeigt  diese  adventielle  Bindegewebshülle  die  doppell* 
bis  dreifache  Breite  des  Gefässlumens.  Die  Venen  mid  Kapillaren  beatxen  | 
ausserdem  eine  Endothelscheide.  Die  Arterien  sind  reich  an  elastisch«»? 
arm  an  muskulösen  Elementen.  Die  Nerven  sind  im  allgemeinen  m« 
einer  verhältnismässig  sehr  viel  breitereu  Bindegewebshülle  umgel>en.  Duni 
dieses  Bindegewebe  erhalten  Gefässe  und  Nerven  eine  gewisse  Stütze  und 
Sicherung  gegen  die  verschiedenen  mechanischen  Einflüsse  und  Bewieg* 
ungen,  welchen  die  Iris  unterworfen  ist.  Indem  die  Zellennetze  die  be- 
schriebenen Bindegewebsschichten  bald  nur  lose  umranken,  bald  an  eiiweln« 
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Stellen  denselben  fester  angeschmiegt  erscheinen,  ist  durch  die  gleichzeitige  An- 
wesenheit dieser  Zelleunetze  in  der  ganzen  Dicke  der  Iris  diejenige  Beschaffen- 
hdt  hervorgerufen,  welche  man  als  schwammige  Struktur  der  Iris  bezeichnet 

In  der  dunkel  gefärbten  Iris  finden  sich  zerstreut  im  Gewebe  kug- 
Hche,  klumpige,  mit  braunen,  gelbbraunen  oder  schwarzen  Kgmentkömchen 
erfüllte  Pigmentzellen ;  am  zahlreichsten  sind  sie  in  den  vorderen  Schichten, 
auch  kleinere  abgelöste  Pigmentklümpchen  kommen  vor.  Je  starker  die  dunkle 
Färbung,  desto  mehr  sind  auch  die  Zellennctze  pigmentiert.  Entsprechend 
der  Lage  der  Gef  ässschicht  finden  sich  ringsherum  die  Pupille  lunkreiscnde 
Bündel  glatter  Muskelfasern,  der  Musculus  Sphinkter  pupillae.  Sie 
sind  durch  schmale  bindegewebige  Scheidewände,  welche  zur  hinteren  Grenz- 
lamelle  verlaufen,  von  einander  getrennt  Die  Grenzlamelle,  auch  hintere 
Begrenzungshaut  genannt,  ist  eine  glashelle  Membran  von  elastischer 
Beschaffenheit  Hauptsächlich  auf  ihrer  vorderen  Fläche  sind  Bündelchen 
aus  glatten  Muskelfasern,  der  Musculus  dilatator  pupillae,  zerstreut 
gelagert,  welche  in  radiärer  Richtung  unter  Arkadenbildung  und  teilweiscr 
Verflechtung  nach  der  Pupille  zu  in  den  Musculus  Sphinkter  übergehen 
und  sich  verhalten  wie  die  Radspeichen  zur  Nabe  des  Rades.  Bis  an 
den  äusseren  Rand  der  Iris  erstrecken  sie  sich  nicht 

Die  an  der  hinteren  Begrenzungshaut  sichtbaren  Kerne  werden  teils 
zu  derselben  gerechnet,  teils  zu  platten,  der  Haut  aufsitzenden,  radiär  ge- 
stellten Zellen  von  spindelförmiger  Gestaltung.  Als  die  hinterste  Lage 
ler  Iris  erscheint  die  Pigmentschicht,  welche  so  dicht  mit  schwarzen  Pigment- 
Hörnchen  durchsetzt  ist,  dass  Zellgrenzen  und  Kerne  verdeckt  werden  und 
Je  ganze  Schicht  nicht  mehr  aus  einzelnen  Zellen  zusammengesetzt  scheint, 
3Ddem  eine  ununterbrochene  Lage  bildet  Die  radiär  gestellten  Zellen  imd 
ie  Pigmentzellen  werden  auch  als  das  Netzhautteil  der  Iris  bezeichnet, 
ntspreehend  dem  äusseren  und  dem  pigmentierten  inneren  Blatt  der  sekun- 
aren  Augenblase.  Die  hintere  Begrenzungshaut  würde  der  elastischen  Haut 
er  Aderhaut  entsprechen. 

Zum  Corpus  ciliare  wird  derjenige  Teil  der  Gef ässhaut  gerechnet, 
elcher  zwischen  der  Ora  serrata  der  Netzhaut  und  dem  äusseren  Rande  der 
•is  gelegen  ist  Unter  Orbiculus  ciliaris  versteht  man  den  nicht  gefalteten 
eil  des  Corpus  ciliare ;  er  ist  von  der  Aderhaut  unterschieden  durch  eine  grös- 
\re  Menge  meridional  verlaufenden  fibrillären  Bindegewebes  ,  sowie  durch 
n  Aufhören  der  Choriocapillaris  und  des  nach  innen  von  letzterer  gelegenen 
Indothelhäutchens.  Die  Glaslamelle  zeigt  eigentümliche  Verdickungen  und 
Itterförmige  Vorsprünge  mit  regelmässigen  grossen  Maschen,  in  welchen  das 
igmentepithel  des  Pars  ciliaris  der  Netzhaut  fester  haftet  Die  Ciliarfort- 
itze,  durchschnittlich  70,  sind  meridionale  Falten  der  Innenfläche  des  Corpus 
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ine  vollständige 9   doch  müssen  wohl  beide  Gebiete   eine   gewisse  Unab- 
Dgigkeit   der  Girkulation  von  einander  besitzen.    Der  grosste  Teil  des 


Fig.  60. 

Horizontal  schnitt.  Yenon  schwarz,  Artorion  hell,  a  Aa.  eil.  pojat.  brev.  b  Aa.  eil.  post.  long,  cc' 
Aa.  und  Yen.  eil.  ant  dd'  Aa.  und  Yen.  conj.  post.  cf'  Art  und  Yen.  central,  retinae.  /  OefÄsso 
der  V'iA  —  fi  Gonisso  der  Dura- Scheide  dos  Sehner%en.  h  Yen.  vort.  t  Yen.  eil.  post.  brev.  k  Ast  der 
Art.  eil.  poet.  brev.  zum  Sehnerven,  l  Ana«>tomuscn  derAderhaut-UefUs.so  mit  uenen  des  Sohner\-en. 
m  Chorif^icapillari«.  n  Kpiskleralo  Äste,  o  Art.  recurrens  der  Aderhaut.  ;»  Circulus  arter.  indis  major 
(Querschnitt),  g  Geffts>>e  der  lie^enbo^nhaut.  r  Ciliarfortbutz.  «  Ast  der  Yen.  vortic.  zumMuHCUlos 
cüiaris.  t  Ast  der  vorderen  Cilian'ene  aus  dem  Tiliarniuskol  und  Circulus  vonosus.  r  llandschlingen- 
Netz  der  Hornhaut,    w  Art.  und  Yen.  conj.  anter. 

venösen  Blutes  der  ganzen  Gefäashaut   hat   einen   gemeinschaftlichen  Ab- 
fluss  durch  die  sog.  Wirbel venen,  Venae  vorticosae  (Fig.  60  A),  und 
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ciliare  und  leistenartige  Erhebungen  der  Schicht  fibrillären  Bind^webce, 
welche  die  Innenfläche  des  Musculus  ciliaris  überzieht  Nach  innen  wird  dieses 
Bindegewebsgerüst  von  der  Glaslamelle  bekleidet,  und  auf  der  Innenseite  der 
letzteren  befindet  sich  die  Pars  ciliaris  der  Netzhaut  Die  Lage  der  Spitzen 
der  Ciliarfortsätze  ist  aussen  imd  etwas  nach  vom  vom  Linsenrand  Der 
Musculus  ciliaris  stellt  im  ganzen  Umfang  des  Auges  ein  krdsförmiges 
dreiseitig-prismatisches  Band  dar,  eingeschaltet  zwischen  einer  Bindi^webs- 
schicht  auf  seiner  innem  imd  dem  lockeren  Grewebe  der  Fortsetzung  der 
sog.  Suprachorioidea  auf  seiner  äusseren  Oberfläche. 

Der  Verlauf  der  glatten  Muskelfaserbündel  zeigt  3  Abteilusgen; 
meridionale  Fasern,  der  Hypotenuse  des  Dreieckes  entsprechend,  radiäre,  von 
der  inneren  Wand  des  Canalis /SV/?/emmti  zur  ganzen  innem  Seite  des  Drei- 
eckes ausstrahlend,  cirkuläre,  längs  der  kurzen  vorderen  Seite  des  Drei- 
eckes und  im  vorderen  inneren  Winkel  verlaufend.  Häufig  sind  individuelle 
Verschiedenheiten  nachzuweisen. 

Die  Aderhaut   zeigt  zunächst  nach  innen  eine  feine  Glaslumelle, 
nach  Ablösung  der  Netzhaut  häufig  von  dem  Pigmentepithel  streckenvei* 
überzogen;   immittelbar  unter   ihr  befindet   sich   die  Choriocapillaris.    Ab 
diese   schliesst  sich  ein  kontinuierliches  Endothelhäutchen ,    in  welches  die 
perivasculären  Scheiden  der  Venen   direkt  übergehen,    an  dieses  ein  aus 
mehreren  Lagen  bestehendes  Netzwerk  feinster  elastischer  Fasern.    Inner- 
halb dieser  Schicht  finden  sich  die  kleinen  Arterien  und  eine  grosse  Menge 
kleiner  und  mittlerer  Venen.     Nun  folgt  abermals  ehie    endotheliale  Aus- 
breitung und  auf  diese  ein  elastisches  Netzwerk  mit  zahlreichen  pigmeutierten 
Zellen.     Zwischen  dieser  an  ihrer  äusseren  Oberfläche  ebenfalls  mit  Endo- 
thel überzogenen  pigmentierten  Lamelle  und  einer  andern  in  gleicher 'fe 
gebauten   sind  die  Verästelungen   der   gröberen  Gefässe   eingeschaltet  und 
den  Schluss  bilden   die  mehrfachen   Laraellen   der  Suprachorioidea,   Jede 
Lamelle  der  letzteren  besitzt  als  Grundlage  ein  in  ihrer  Ebene  ausgebreitetes 
Netz  feiner  elastischer  Fasern,  auf  welches  zahlreiche  zerstreute,  gruppcnwek 
nebeneinander  liegende   platte  pigmentierte  Zellen  aufgelagert  sind.    Eine, 
wahrscheinlich  beide  Flächen  einer  Lamelle  werden    von  einem  EndotM- 
häutchen  überzogen. 

§  266.  Der  arterielle  Zufluss  der  Gefässhaut  lässt  sich  in 
zwei  ziemlich  getrennte  Gebiete  abteilen.  Regcnbogenh*''^ 
und  Strahlenkörper  werden  versorgt  von  den  langen  hinteren'".' 
und  vorderen  Ciliararterien  (cc'),  die  Aderhaut  von  den  kurzen 
hinteren  (a).  Der  vorderste  Teil  der  Aderhaut  erhält  noch  eine  i*" 
zahl  rücklaufcnder  Äste  (Fig.  60  o)  aus  den  vorderen  CiliararterieD,  y>^^ 
mit  Endästen  der  kurzen  hinteren  anastomosieren.    Die  Trennuug  '^^  ^ 
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vollBtandige,   doch  müssen  wohl  beide  Gebiete   eine   gewisse  Unab- 
;keit   der  Girkulation  von  einander   besitzen.     Der  grösste  Teil  des 


Fig.  60. 

al^chnitt.  Venon  schwarz,  Artorion  holl.  a  Aa.  eil.  post  brov.  b  Aa.  eil.  post.  long,  ec* 
Yen.  eil.  ant.    äd'  Aa.  und  Von.  conj.   post.    <«'  Art  \md  Von.  contral.  retinae.    /  Gefllsao 

— ;/  Genisso  der Dara- Scheide  dos Sehrior\on.  A  Von.  vort.  i  Von.  eil.  post.  brov.  k  Ast  der 
p<)ät  brov.  zum  Sohnorvon.    l  Anastomosen  dorAderhaut-UefUsse  mit  denen  des  Sohnorvon. 

»capillaris.  n  Kpiskloxalo  Äste,  o  Art.  recurrens  der  Adorhaut.   f»  Circulns  arter.  iridis  maior 

initt).  7  Oefässo  der  KoKenbogrenhaut.  r  Ciliarfortsatz.  a  Ast  derVen.  vortic.  zum  Musculus 
t  Ast  der  vorderen  Ciliarveno  aus  dem  Ciliarmuskel  und  Circnlus  vonosus.  v  Randschlingen- 
Netz  der  Hornhaut,    w  Art.  und  Von.  conj.  anter. 

^n  Blutes  der  ganzen  Gefässhaut  hat  einen  gemeinschaftlichen  Ab- 
lurch  die  sog.  Wirbel venen,  Venae  vorticosae  (Fig.  60  Ä),  und 
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der  Ciliarfortsätze  laufen  durch  den  nicht  gefalteten  Teil  des  CSliarkörpcis 
nach  rückwärts;  aus  jedem  Ciliarfortsätze  kommen  immer  mehrere  Venen, 
eine  etwas  stärkere,  die  in  dem  freien  Rand  der  Fortsätze,  andere,  die  in 
den  Zwischenräumen  derselben  verlaufen.  Alle  Venen  sind  durch  add- 
reiche  Anastomosen  zu  einem  kontinuierlichen  Netzwerk  mit  stark  in  die 
Länge  gestreckten  Maschen  verbmiden,  welches  von  den  Ciliarfortsätze  bb 
durch  den  Orbicularis  ciliaris  sich  fortsetzt  und  erst  an  der  Grenze  der 
Aderhaut  in  das  engmaschigere  Kapillametz  übergeht  Die  Venen-  der  Iris 
treten  am  Ciliarrand  in  den  Ciliarkörper  ein  und  wenden  sich  zu  dessen 
innerer  Fläche,  um  mit  den  Venen  der  Ciliarfortsätze  vereint  in  die  Venie 
vorticosae  überzugehen. 

Die  Verbindungen  zwischen  dem  Gefässsystem  der  Aderhaut  und 
demjenigen  der  Netzhaut  finden  einzig  imd  allein  in  dem  Sehnemn 
statt  Die  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  zeigt  eine  doppelte  Verbind- 
ung, eine  mittelbare  dadurch ,  dass  kleine  Stämmchen  der  kurzen  hinteren 
Ciliararterien  (Fig.  60.  k)  in  der  Nähe  des  Sehnerven,  meistens  medial-  und 
lateralwärts  zur  Lederhaut  treten  und  in  letzterer  mit  ihren  Ästen  einen 
rings  geschlossenen  Kranz  bilden,  welcher  den  Sehnerven  in  geringem  Ab» 
stand  umgibt  Dieser  Kranz  ist  der  von  Zinn  entdeckte  Ski  er  algef  ä»»- 
kränz,  von  welchem  zahlreiche  Äste  sowohl  zur  Aderhaut  als  auch  nai 
innen  zum  Sehnerven  und  dessen  Dura-Scheide  gehen.  Venen,  deren  Ver 
lauf  diesen  Arterien  entspräche,  fehlen.  In  unmittelbarer  Verbindung 
treten  zahlreiche  kleine  Gefässe,  sowohl  Venen  als  Arterien,  vom  Ader- 
hautrand in  die  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  ein  (Fig.  60.  /);  auch  f«öl 
sich  (las  feine  Ka])illarnetz  der  Aderluiut  in  das  weitmaschigere,  die  Nerven- 
bündel umstrickende  Gefiissnetz  der  Eintritti?stelle  des  Sehnerven  fort. 

§  267.  Wenn  in  ausführlicherer  Weise,  als  dies  in  den  übrigen  Kapitdn 
geschehen  ist,  die  Art  und  Weise  der  Verteilung  von  Arterien,  Kapillare" 
imd  Venen  in  der  Gefässhaut  beschrieben  wurde,  so  erschien  dies  e^ibnie^ 
lieh  mit  Rücksicht  auf  die  physiologische    Bedeutung   dieser  iVn- 
Ordnung  und  die  damit  in  innigstem  Zusammenhang  stehende  wichtige  Fra? 
des    in  traocularen  Druckes  und  derErniihrung  des  Auges.  LeW 
uns  doch  die  Pathologie,  dass  Kreislaufs-Störungen  und  zahhreicJie E^ 
krankungen  der  Gefässhaut   den    mächtigsten  EinflussSiB 
die  Leben  st hätigkeit  des  Auges  im  allgemeinen  ausüben.   Entsprcol»«" 
ferner  bestimmten  Gefassbezii'ken  bestimmte  Ernälmuigsstörungen  oder  fr 
krankungcni,  so  ist  doch  nienuils  ausser  acht  zu  lassen,  dass,  wie  in  phj^ 
logischer  Hinsicht   die    verschie<lenen  Ernährungsbahnen   mit  einander  J« 
Verbindung  stehen ,   so  in  pathologischer  dieselben  als  eben  so  viele  av 
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speicherungsorte   und    Foitpflanzungswege    für    krankhaftes    Material    be- 
trachtet werden  müssen. 

Der  intraoculare  Druck  oder  die  Grösse  der  Spannung  der 
elastischen  Lederhautkapsel  hängt  im  wesentlichen  von  ihrem  Inhalt  ab. 
Bei  dem  annähernd  oder  vollkommen  flüssigen  Aggregatzustande  des  Inhalts 
mit  Ausnahme  der  Linse  ist  daher  der  hydrostatische  Druck  mass- 
gebend, unter  welchem  der  Inhalt  steht.  Dieser  Druck  braucht  nicht  not- 
wendig überall  im  Innern  des  Auges  gleich  zu  sein,  viehnehr  kann  der 
Druck  im  Glaskörperraum  höher  sein  als  in  der  vorderen  Kammer,  da 
die  von  der  Linse  und  der  Zonula  gebildete  Scheidewand  durch  ihre 
elastische  Spannung  einen  Teil  des  Glaskörperdruckes  aufwiegen  kann, 
ohne  ihn  auf  die  Flüssigkeit  der  vorderen  Kammer  zu  übertragen.  Je 
stärker  die  Spannung,  desto  grösser  der  Unterschied  des  Druckes  im  hin- 
teren und  vorderen  Raum.  In  Wirklichkeit  kommen  keine  grosse  Ver- 
schiedenheiten hier  zur  Beobachtung  und  schwankt  der  normale  Augendruck 
nach  manometrischen  Messungen  bei  Tieren  meistens  zwischen  20  und 
30  mm  Quecksilber.  Femer  darf  angenommen  werden,  dass  der  flüssige 
Inhalt  des  Auges  sich  ebenso  wie  alle  anderen  tierischen  Flüssigkeiten  in 
fortwährendem,  wenn  auch  langsamem  Strömen  sich  befindet,  womit  Ab- 
gabe nach  aussen  und  Wiederersatz  verbunden  ist.  Die  konstante  Höhe 
des  Druckes  müsste  daher  steigen,  wenn  beispielsweise  die  Abfluss- 
bedingungen  ungünstiger  oder  die  Zufuhrbedingungen  günstiger  werden. 
Da  weder  die  vordere  Kammer  noch  der  Glaskörperraura  mit  Lyniph- 
oder  Blutgefässen  in  einem  direkten  ofl^encn  Zusammenhang  stehen, 
sondern  abgeschlossene  Räume  darstellen,  so  kann  Flüssigkeit  nur  durch 
Filtration  entweichen,  und  der  Ersatz  für  die  abfiltrierte  wässerige  Flüssig- 
keit ebenfalls  nur  durch  Filtration  aus  den  Blutgefässen,  arteriellen  imd 
kapillaren,  stattfinden,  in  welchen  der  Druck  höher  ist  als  der  intraocidare. 
Wird  der  Inhalt  der  Augenkapsel,  speziell  der  vorderen  Augenkammer  ent- 
leert, so  ist  der  Druck  =  0,  und  also  der  Überdruck  in  den  Gefässen 
bedeutend  grösser,  was  die  Filtration  bedeutend  beschleunigen  muss.  Als 
Ausdruck  dieser  Beschleimigung  erscheint  in  der  vorderen  Kammer  ein  an 
Eiweiss  reicheres  Filtrat,  welches  entleert,  spontan  gerinnt,  während  sonst 
Glaskörper-  und  wässerige  Flüssigkeit  zu  den  eiweissärmsten  Trans- 
sudaten gehören,  gleichwie  die  Cerebrospiualflüssigkcit.  Die  Höhe  des 
intraocularen  Druckes  ist  aber  gleich  zu  achten  dem  augen- 
blicklichen Druck  des  Blutes  in  den  Gefässen,  nur  vermindert 
um  den  Beitrag,  welchem  die  Spannung  der  Gefäss wände  das 
Gleichgewicht  hält.  Jede  Ursache,  welche  den  Druck  in  irgend  einem 
Teile  des  Blutgefässsystems   im  Innern  des  Auges  steigert,   ohne  zugleich 
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die  Spannung  der  Gofasswände  zu  vermehren ,  muaa  daher  den  intra- 
ocularen  Dru(;k  steigcni.  Auch  nuissten  sich  die  Schwankungen  da 
arteriellen  Blutdruckes  durch  den  Puls  in  deutlicher  Weise  hemerkbar 
nuichen,  wenn  nicht  Vorrichtungen  getroffen  wären,  wodurch  die  Pul»- 
welle  zum  grossten  Teil  erlischt  Das  Einströmen  des  Blutes  ist  nämM 
durch  Einschaltung  von  Widerständen  erschwert^  indem  die  hinteren  Ciliar- 
arterien,  ehe  sie  in  das  Auge  eintreten,  in  eine  bedeutende  Zahl  kleiner  Stämm- 
chon  sich  teilen  und  eine  grosse  Strecke  weit  unter  starken  SchlängduDgcn 
auf  dem  Sehncr\'en  verlaufen,  die  vorderen  Ciliararterien  aber  sieh  erst  von 
den  Muskclarterien  nach  deren  längerem  Verlauf  abzweigen.  Gegen  Stö^ 
ungen  ist  der  arterielle  Zufluss  durch  reichliche  Anastomosen  geschütxt 
Besonders  entwickelt  sind  dieselben  überall  da,  wo  Muskeln  durch  ihre  Kon- 
traktion hemmend  auf  die  Cirkulation  einwirken  könnten,  wie  im  Bereidi 
der  Husscreu  Augenmuskeln,  des  Musculus  ciliaris  und  der  Irismuskulatur. 

Der  Abfluss  des  venösen  Blutes  erscheint  möglichst  erleichtert 
und  findet  derselbe  nur  durch  wenige  starke  Venen  statt,  die  sich  sehr 
rasch  aus  einer  grossen  Anzahl  von  Ästen  zusammensetzen.  Das  feine 
Venennetz,  welches  im  Orbicularis  ciliaris  die  aus  dem  Ciliarkörper  und 
der  Iris  zurückkehrenden  Venen  verbindet,  steht  im  Kaliber  seiner  Ge- 
fässe  den  Kapillaren  nahe,  so  dass  es  fraglich  ist,  ob  grössere  Störungen 
der  Cirkulation  sich  durch  dasj-elbe  ausgleichen  können.  Im  normalen  Zu- 
stand wird  der  Druck  in  den  Venen  an  den  Austrittsstellen  muulesteM 
dem  intraooularen  Druck  gleich  sein,  da  ja  sonst  die  Venen  im  Innern  des 
Auges  komprimiert  würden.  Bei  Verschluss  der  Vcnae  vorticosae  muss  der 
Druck  steigen,  weil  derselbe  in  den  Venen  innerhalb  des  Auges  die  Hübe 
des  arteriellen  Druckes  annehmen  muss  und  die  Spannung  der  Venenwände 
doch  kaum  einen  namhaften  AVert  be:«itzt. 

Für  die  Sicherung  des  venösen  Abflusses  scheint  auch  das  gegenseitige 
Lagerungsverlialtnis  von  Arterien  und  Venen  im  hinteren  Abschnitt  der 
Aderhaut  von  Bedeutung.  Ikiderlei  Gefässe  haben  hier  annähernd  die- 
selbe Richtung,  durchkreuzen  sich  unter  spitzen  Winkeln  und  durchflechten 
slcli  innig.  Der  Blutstrom  ist  in  beiden  gleichgerichtet  und  geht  bei 
Arterien  und  Venen  von  hin  ton  nach  vorn.  Bei  einer  Ausdehnung  der 
Arterien  würde  das  Blut  aus  den  feinen  Verzweigungen  der  Venen  in  die 
gröberen  vorwärts  getrieben  und  ein  vermehrter  Abfluss  bewirkt  wenlen. 
Eine  Ausdehnung  der  Vonenstiinmie  würde  umgekehrt  den  arteriellen  Zu- 
fluss beschränken. 

Wie  an  andern  Teilen  des  Körpers  wird,  abgesehen  von  der  Trieb- 
kraft des  Blutes,  auch  hier  die  G efässlichtung  durch  gefäss- 
verengernd  und  gefässcrweiternd  wirkende  vasomotorische  Nerven- 
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fasern  bestimmt.  Abgesehen  von  einer  möglichen  Beeinflussung  durch  be  - 
80Ddere  Centren  in  der  Gefasswand  ist  für  das  Auge  als  lokales  Keflcx- 
centrum  das  Ganglion  ciliare  anzusehen,  welches  aus  3  Wurzeln  besteht, 
nämlich  einer  motorischen  vom  Nervus  oculomotorius,  einer  sensiblen  vom 
Nervus  nasociliaris  des  Trigcminus,  und  einer  sympathischen,  aus  Fäden 
des  Plexus  cavernosus  bestehend.  3  —  6  Nervi  ciliares  breves  entspringen 
aus  dem  Ganglion  ciliare,  dringen  mit  den  vom  Nervus  nasociliaris  ab- 
gehenden Nervi  ciliares  longi  in  der  Umgebung  des  Sehnerven  schräg  durch 
die  Lederhaut  und  verlaufen  innerhalb  der  Suprachoroidea  in  meridionaler 
Richtung  nach  vom,  feine  Ästchen  an  die  Aderhaut  abgel>end.  Die  Nerven 
bestehen  aus  markhaltigen  und  marklosen  Nervenfasern  und  bilden  inner- 
halb der  Suprachoroidea  zunächst  einen  Plexus,  in  welchen  Ganglienzellen 
dnzeln  oder  gruppenweise  eingelagert  sind.  Aus  diesem  Plexus  begeben  sich 
feine  Zweige  markloser  Nervenfasern  zu  den  Arterien,  speziell  zur  Musku- 
latur. Am  Anfang  des  Corpus  ciliare  teilen  sie  sich  rasch  und  bilden  im 
Ciliarmuskel  ein  Ganglienzellen  enthaltendes  Geflecht,  aus  welchem  sich 
einwärts  die  Nerven  für  die  Iris,  auswärts  diejenigen  für  die  Hornhaut 
entwickeln.  Ganglienzellen  fehlen  innerhalb  der  Iris,  die  Verteilung  der 
Nerven  ist  hier  eine  plexusartige ;  eine  besonders  reichliche  Versorgung 
erhalten  der  Sphinkter  pupillae  und  die  Gefässe. 

§  268.  Als  Räume,  in  welchen  sich  das  von  den  Gefässen  gelieferte 
Filtrat  ansammelt,  wurden  Glaskorperraum  und  vordere  Kammer 
erwähnt  Über  von  anderen  Teilen  des  Auges,  wie  von  Zellen  gelieferte 
Flüssigkeit  ist  nichts  bekannt  Um  ein  einheitliches  Bild  der  Flüssig- 
keitsströmung des  Gesamtauges  zu  gewinnen,  ist  zugleich  das  Netz- 
hautgefässsystem  zu  berücksichtigen.  Auf  Grund  experimenteller 
und  klinischer  Erfahrungen  lassen  sich  hinsichtlich  der  Ernährung  des 
Auges  von  selten  der  Gefässhaut  zwei  Hauptgebiete  unterscheiden,  einer- 
seits Aderhaut  imd  äussere  Schichten  der  Netzhaut,  andererseits 
Strahlenkörper  und  Regenbogenhaut  mit  dem  Pe/ti'schen  Kanal, 
der  hinteren  und  vorderen  Kammer.  Der  Glaskörper  wird  sowohl 
von  der  Gefässhaut  als  von  der  Netzhaut  aus  ernährt 

Die  verschiedenen  Teile  der  Gefässhaut  sind  vermöge  ihrer  Lücken 
und  Spalten  imstande,  eine  gorisse  Menge  von  Flüssigkeit  aufzunehmen, 
ebenso  der  Raum  zwischen  Suprachoroidea  und  Lederhaut,  der  sog.  Peri- 
choroidalraum;  um  nachweisbare  Mengen  von  Flüssigkeit  handelt  es 
«ich  indess  bei  letzterem  nur  unter  pathologischen  Verhältnissen.  Für 
gewöhnlich  dient  der  genannte  Raum  zur  Erleichtenmg  oder  Ermöglichung 
gewisser  Bewegungen  der  Aderhaut  und  muss  daher  den  sog.  serösen 
Bäumen  des  übrigen  Körpers  an  die  Seite  gesetzt  werden. 
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Aderhaut  und  äussere  Schichten  der  Netzhaut  stehen  in  einem  am- 
liehen  Verhältnis  zueinander,  wie  Pia  und  Gehirnrinde.  Durch  eine  düooe 
Haut,  die  Lamina  elastica  wird  die  Choriocapillaris  von  der  äusserten 
Netzhautechicht,  dem  Pignientepithel,  getrennt  Die  innersten  Schichten  d» 
Netzhaut,  die  Nervenfaser-  und  Ganglienzellenschicht  werden  dag^en  tob 
einem  besonderen  Gefässsystem  ernährt  Anatomisch  ist  die  B^reozimg 
der  einzelnen  Enuihrtmgsgebiete  in  der  Netzhaut  nicht  festzustellen ;  Pigment 
epithel,  Zapfen  und  Stäbchen,  Limitans  externa  und  wohl  auch  die  ausem 
Kömerschicht  werden  wesentlich  nur  von  der  Aderhaut  ernährt»  die  zwischen- 
liegenden  Schichten  wohl  von  beiden  Gefässgebieten  gemeinsam. 

Zwischen  Glaskörper  und  Netzhaut  befindet  sich  eine  Membran,  die 
Membrana  hyaloidea,  welche  sowohl  der  Glaskörpersubstanz  inn^ 
anhaftet,  als  auch  der  Netzhaut  durch  die  Radiärfasem.  Sie  findet  sich  voo 
der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  bis  zur  Ora  serrata.  Hier  setzt  sie  sich 
in  veränderter  Weise  längs  des  Corpus  ciliare  nach  vom  und  innen  ar 
vorderen  Fläche  und  zum  Rande  der  Linse  in  der  Form  von  Fasern  fiwt, 
welche  mit  der  Kapsel  innig  verschmelzen,  und  heisst  alsdann  Strahlen- 
bändchen,  Zonula  Zinnii,  Hinter  der  Zonula  liegt  der  sog.  Canalis 
Pelili ,  nach  hinten  durch  die  Membrana  hyaloidea ,  oder  nach  der  An- 
nahme Einiger  durch  die  Glaskörpersubstanz,  median wärts  durch  den  Linsen- 
rand  begrenzt.  An  der  Stelle,  an  welcher  die  Zonulafaseni  der  hinteren 
Augenkaninier  frei  /Aigeweiulet  sind,  sind  feine  Spalten  nachzuweisen,  so 
dass  es  sich  gewiss  nioht  um  einen  geschlossenen  Kanal  handelt. 

Die  Glaskürpersubstnnz  erscheint  als  eine  klare,  etwas  fadenziehende 
gallertige  Masse.  Feine  faserige  Gebilde  durchsetzen  den  Glaskörper 
und  konzentrisch  zur  Oberfläche  angeordnete  Spaltraume  konnten  in  dem 
peripherischen  Teile  des  Glaskörpers  nachgewiesen  werden.  Von  einem 
deutlichen  Iläutchen  wird  der  Canalis  hyaloideus  oder  der  Central* 
kanal  des  Ghiskörpers  begrenzt.  Der  Kanal  beginnt  an  der  Eintritts- 
stelle  des  Sehnerven  mit  einer  leichten  Erweiterung,  deren  Durchmesser 
der  Eintrittsstelle  entspricht  und  diu-chsetzt  mit  einer  etwa  2  mm  weiten 
Lichtung  den  Glaskörper  bis  in  die  Nachbarschaft  der  hinteren  Linsen- 
Hache  ,  wo  er  abgerundet  (xler  leicht  kolbig  erweitert  aufhört  Im  em- 
bryonalen lieben  schlicsst  er  die  von  der  Eintrittsstelle  des  SehnenreD 
ausgehende  Artoria  hyaloidea  oder  capsularis  ein,  welche  in  ihm  t^ 
hinteren  Linsenflächo  gelangt.  Jedenfalls  findet  ein  Zuströmen  von 
Nährmaterial  aus  den  Gefässen  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  nadi 
dem  C'entralkanal  statt,  worauf  auch  die  Füllungen  dieses  Kanals  bei 
Einspritzungen    gefärbter   Flüssigkeit    in    den    Sehnervenstanmi   hindeuten. 
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die  peripherischen  Teile  des  Olaski>rf>ers  wurden  die  Netzhautgefässe  und 
die  weiter  nach  vorne  befindlichen  die  Gefiisse  der  ClliarfortsatÄe  in 
rächt    kommen,     Hiefür   spnrht   aiifh    die   Mfiglichkeit   einer   PYdlung 

Centralkanals  durch  Einnpritzuni^cn  in  die  vordere  Kammer  und  im 
femeinen  ist  es  wohl  nicht  ohne  Be<ieutinig^  dass  die  zelligen  Elemente 

Glaskarpersi,  nämlich  WanderzeJlen,  welche  in  verschiedener  Form  als 
«Uiehe,  stem-  o<Jer  ?jpiodelf5rinige  Zellen  mit  Vacuolen  hilf]  nng^  hei  »buchtet 
tlen,  am  zahlreichsten  in  der  Gegend  <ler  Ora  seiTaU  und  in  iler  Nühe 

Eintrittsstelle  des  Sehnerven  vorkommen. 
Als    der    hauptsächlichste    Flüssigkeit    abgehende    Teil 

Auges  ist  das  O  e  f  ä  s  s  n  e  t  z  der  Ciliar  IVj  r  t  s  ä  t  z  e  und  wohl 
b  gleichzeitig  daj«jejdge  der  Iris  anzusehen.  Von  der  hinteren  Kam- 
geht der  normale  Flüösigkeitsstroni  einerseits  in  die  voinicre  Kam- 
^  andererseits  nach  hinten  in  den  sog,  /Vii7*schen  Kanal ,  aus 
sheni  Flüssigkeit  nach  hinten  in  den  GhL^korper  diHhndiereii  kann. 
von  der  hinteren  zur  vorderen  Kammer  zu  gelangen,  Mahlt  der 
>ro  den  Weg  zwischen  Iris  und  Linse  tlurth  die  Pupille.  Sehr  wahr- 
dnlich  liefern  auch  die  Gefasse  der  Iris  zugleich  einen,  wenn  auch  nicht 
Ejutcnden  Beitrag  zur  Flüsi^igkcitsmenge  der  vonleren  Kammer.  Für  tlen 
fluss  der  abgesonderten  Flüssigkeitsmengen  kommen  der  K>n^;«frsche 
um  und  der  sog.  Nc7^/cmwV^he  Kanal  in  IMracht  Weder  fd  tricrt  unter 
inalen  Yerhältm'sHen  Flüasigkeit  durch  die  Hornhaut  hindurch ,  noch 
en  die  perivascnhlren  Kn utile  der  Venae  vorticosae  nennenswerte  Mengen 

Flüssigkeiten  aus  dem  Perichoroirlalraum  in  den  7Vno7t*s!chen  Raum, 
eher  wie  der  ersterc  als  ein  sog.  seröser  Raum  zu  hetraehtcn  iat,  ge- 
?en. 

Die  Eigentümlichkeiten    des  *Sc/Jcm naschen  Kanals    und   seiner  üm- 
tiiig  sind  kurz  zu  liesprechen.     Hebt  man  den  Ciliarkörpcr  von  hinten 

von  der  Lederhaut  ab  und  löst  die  Ansatzstclle  des  Musculus  ciliarie 
,  so  entsteht  an  der  lose rtionss teile  am  Ledcrliautntncle  eine  sciehlCi 
;uläre  Kinne  der  Lederhaut  {Bklerahinne).  Das  derbe  IxHlerhaut-Gewche 
let  die  äussere  und  hintere  Wand  des  Kanals;  von  dieser  hinteren  Wand 
bt  es  sich  a)>er  wulsticirnug  noch  eine  Strecke  weit  als  ein  Teil  der  inneren 
ppenzung  der  B kl eral rinne  von  vom  und  innen  hervor  (Skleralwulst).  Nacli 
m  hängt  der  Wulst  mit  den  äusseren  Lagen  des  Musculus  ciliaris  zusammen. 

vollständiger  Ahschluss  der  Skleralrinne  zu  einem  geschlossenen  Ring  — 

KUBy  auch  Sinus  venosus  iridis  oder  Circulus  venosus  ciliaris 
t,  kömmt  dadurch  zn stände,  da.^s  sich  der  Skleralwulst  nac*h  vom 
fein  eigentümHch  dünnes  faseriges,  gitterformig  durchbrochenes,  häufig 
üs  pigmentiertes  Gewebe  tbrtsetzt,  wch-hcs  schliesslich  mit  der  Descemet''- 
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schon  Haut  in  Vcrhiudung  tritt    Diis  «leti  inneren  Abschluss  des  SchUnm- 
sehen  Kfiimls  tlarst^-llencle  Platt^iiwerk  hi   h^cker   im   vorderen  Teile  der 
Innenwand  des  Kanal i«,  inul  um  m  ilic^bter,  je  mehr  ei»  sich  dem  mit  ilim 
fe.stvei*e  in  igten  8k  h?ra!  willst   nähert.     Zwi^aehen    den  Platten    befinden  mh 
endritheliale  Zellen  in  grosser  ^lenpe.     Dittscs  xellen reiche  Gewebe  »dhieht 
sich  etwas  nm^h  zwischen   iler  H i )roh au t^s ulistanz   und   thr  DcsctmeC^fihm 
Haut   in  das  Gebiet   der  Hornhaut  hinein.     Mit  *iem  eJastiflcben  Plutten- 
wt^rk  *leß  Sv f de mni schon  Kanals    steht   aber   nach  innen  eiu  eigentümlich 
l(M'kere>«  CiewelK^  netzfürmig   verburnlener   und  von  Scheiden    endothelraler 
Zellen  vollständig   omsehlossencr   ejdindrischer  Bindegewelxsbalken    in  Za- 
f?ammoiduing  und  fiiilt  ilcn  Winkel»  den  die  vonlere  Augenkanimer  mit  der 
Iriswurzel    bildet,     aus    (Iriswmkell.     Dieses    aehwammige    Grewebe    wird 
al«  L  i  g  a  m  e  n  t  u  m   p  o  e  i  \  n  a  t  u  m  iridis  bezeichnet^  und  der  vom  Gewe1>e 
demselben  erfüllte  Raum  aln  f V<7i/fm^rselier  R a  u  m.  Die  Desceti» ergehe  Haut 
gil»t  ftii  die  t*ieh  hier  inserierenden  Balken  des  Ligamentum  i^ecditatuni  mne 
kurze  Strecke  weit  Scheiden  all,  ihr  EndotheJ   setatt  sich  auf  die  Oberfläd)« 
derselben  fort 

In  die  vordere  Augenkanimer  injicierte  Flüssigkeiten  gelangen  in  dii? 
vorderen  C'iliarvenen  und  passieren  zuvor  den  8r/*/^'?rt mischen  Kanal*  Dirs 
geschieht  aber  nieht  durch  offene  Kommunikation  der  vorderen  Kammer 
mit  Blutgefiissen,  sondern  auf  dem  Wege  der  Dittiision  und  Filtration;  & 
ist  daher  anzunehmen,  das8  der  Schlemni^che  Kanal  die  Res<:irption  un^ 
den  Abflugs  des  K a tn ni er w assers  vermitteln  hilft.  Als  Reservoir  für  das  Blut 
der  Iris  l>ei  iln^em  wechselnden  Kontraklionszustande  kann  er  nicht  dienen, 
da  keine  Venen  der  Iris  direkt  übergeljen,  nur  für  den  Musculus  eiiiari«, 
der  einen  Teil  seiner  Venen  zu  denj  Circnilns  venosus  geben  läsöt,  bat 
diese  Meiimng  wenigstens  einen  arn\tomi."*chen  BcKlen.  Es  Bcheint,  d^s^ 
die  innerhalb  der  Iris  gebihlete  Flüssigkeit  zunächst  mit  dem  schwamm- 
artigen  Gewebe  des  FoHlanti sehen  Raumes  konmnmiziert  imd  in  der 
gleichen  Weise  wie  ilas  Kammerwasser  in  dtn  Schlemm' i^chen  Kanal  gelaugt 

Wenn  in  Bezug  auf  das  an  atomisch -physiologische  Ve^ 
Imhen  der  Gefässhant  eine  Reihe  von  Punkten  weiterer  Aufklarimg  «ihI 
Untersuehung  bedarf,  so  ist  ihm  in  weit  höherem  Ma^üse  der  Fall  bei 
den  krankhaften  Störungen  im  Gebiete  der  Gelasshaut  Der 
pathologisch-anatomischen  Durchforscliung  ist  noch  ein  weitef 
Feld  geöflhet,  aid^  welchem  allenlings  ilie  Schwierigkeiten  nicht  imbedeuteßd 
sind»  Auch  sind  die  wichtigsten  Fragen  der  allgemeinen  Patho- 
logie mit  der  klinischen  Auffassung  der  Kreislaufatörungen  und 
EutÄÜndungen  der  Gel ass haut  aut's  innigste  verknüpft.  An  die  uuß 
folgende  Hehildenmg  dieser  wird  sich  die  Darstellung  der  Geschwnl-itü 
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rStörungen  der  Muskulatur  sowie  der  angebornen  und  senilen 
e ränderungen  der  Gefässhaut  ansehliessen. 

a)  Die  Kreislaufstörungen  und  Entzündungen  der  Gefässhaut 
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für  Augenheilk.  1873.  S.  390.  —  Wecker  t?.,  Die  Erkrankungen  des  Uvealtraktos  und 
des  Glaskörpers.  Giaefe-Saemisch,  Handbuch  der  gesamten  Augenheilkunde.  IV. 
Kap.  5.  Leipzig  1876.  —  Leber,  Über  die  Wirkung  von  Fremdkörpern  im  Innern  des 
Auges.  International,  med.  Kongress  zu  London.  1861.  Referat  in  XagehMüM, 
Jahresbericht  der  Ophthalmologie.  XII.  8. 213.  -  Berlin,  K,  Über  den  Gang  der  in  da 
Glaskörper  eingedrungenen  fremden  Körper,  v.  Graefe^s  krdkiy  für  Ophthalm.  XIRS 
S.  275  und  XIV.  2.  8. 275.  —  Mauthner,  Vorträge  aus  dem  Gesamtgebiet  der  Augenheil- 
kunde. I.  und  II.  Heft:  Die  sympathischen  Augenleiden.  Wiesbaden  1878  und  1879.- 
Mooren  nnd  Rumpf,  Über  GefUssreflexo  am  Auge.  Centralbl.  f.  d.  med.  Wiss.  16^ 
Nr.  19.  —  Gruen/Mgen  und  Jessner,  Über  Fibrinproduktion  nach  Nervenreirang. 
Centralbl.  für  prakt.  Augenheilk.  1880.  Juni.  —  Sattler,  Über  den  anatomiscka 
Befund   bei  Chorioiditis  serosa.     Klin.  Monatsbl.  für  Augenheilkunde.    1874.  S.  35t 

—  Knies,   Beiträge  zur   Kenntnis    der   Uvealerkrankungen.     I.    Iritis   serosa  nebit 
Bemerkungen    über   sympathische  Übertragung.   Archiv    fiir  Augenheilkunde.   WH 
8.  1.    —    Derselbe,    Über  sympathische  Augenerkrankung.     Beiträge  zur  Ophtbil- 
mologie.     Festschrift   zu   Ehren  Prof.  Horner's.    Wiesbaden  1881.    —    Becker,  0., 
Über  die  Entstehung  der  sympathischen  Ophthalmie.   Archiv  f.  Psych,  und  Xervenkr. 
XII.  1.  —  Berlin,    Vhav  den    anatomischen  Zusammenhang  zwischen  den  orbitalen 
und  intrakraniellcn  Entzündungen.    Volkmann,  8ammlung  klinischer  Vorträge.  18S0. 
Nr.  186.  —  SneJIen,  Syiupathetic  Ophthalmitis.  Transact.  of  the  internat.  med.  Con- 
gress.  London   1881.  —  lieber,  Bemerkungen  über  die  Entstehung  der  sympathischen 
Augenerkrankungeii.  r.  6^r«^/6''8  Archiv  für  Ophthalm.  XXVII.   1.  S.  S2b,  —  LeuUch- 
mann,    Ein    experimenteller    Beitrag   zur    Pathogenese   der   sympathischen  Augen- 
cntzüudung.     Ebend.    XXVIII.    2.    S.  291.    —    Derselbe,    Über    experimentelle  Er- 
zeugung sympathischer  Ophthalmie.      Ebend,  XXIX.  4.  8.  261.    —     Mooren,    ('ber 
sympathische    Gesichtsstürungen.     Berlin  18o9.  —    Bothmund  v.,  Casuistischer  Bei- 
trag zur  Lehre  von  der  Sog.  sympathischen  Augeneutzüuduug.    Festschrift  der  Münchener 
med.  Fakultät  zum  JubilUum  der  Universität  Würzburg.   1882.  —  Pooley ,    Über  die 
Entdeckung   von   stiihlcruen   und  eisernen  Fremdkörpern  im  Auge  mit  einer  Magnet- 
nadel. Ai'ch.  f.  Augenheilkunde  X.  3.  8.  315.  —  Mc  Keown,  Extraction  of  a  piece  of 
Steel  from  the  vitreous  humour  by  the  magnet.    British  med.  Journal.  1874.  June  10. — 
Snellen,  Durchschueidung  der  Giliarnerven  bei  anhaltender  Neuralgie  eines  amaurvti« 
scheu  Auges,     v.  Graefe^s  Archiv  für  Ophthalm.  XIX.  1.  8.  257.  —  Förster,  Beiieh- 
ungeu  der  Allgemein-Leiden  und  Organ-Erkrankungen  zu  Veränderungen  und  Knnlt- 
heiton  des  Sehorgans.     Graefe-Saemisch,    Handbuch   der   gesamten  Augenheilkunde. 
VII.  Kap.   13.    Leipzig  1877.   -    Homer,  Die  Krankheiten  des  Auges  im  Kindesilter. 
Gerhardts  Handbuch  der  Kinderkrankheiten.  Tübingen  1883.  —  Liebreid^,v.  Wecker  mi 
v.  Jäger,  Magnus,  Ophthalmoskopische  Atlanten   siehe   Abschnitt  III:  Der  Augeß- 
Spiegel  und    seine  Anwendung.    —    Knapp,  Intraoculare  Blutung   mit  Bilduug  von 
Amyloidkörpern  im  Extravasate.  Amyloide  Degeneration  derChoroidalaiierieo.  Archiv 
für  Augen-    und    Ohrenheilkunde.     III.    2.    8.  136.  —  Seidlitz    vow,   ExperimenUl- 
Untersuchungen  über  Zerreissung   der   Chorioidea.      Inaug.  -  Dissert     Kiel   1873.- 
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'Stetj  Zar  klinischen  Kenntnis  der  Chorioiditis  syphilitica,  v.  Gtaefe's  Archiv 
Ophthalm.  XX.  1.  S.  33.  —  Foncetf  Troahles  du  corps  vitr^,  cons^cutifs  k  une 
rite  gt^n^ralis^e.  Thrombose  du  tronc  basilaire.  Annal.  d'Ocul.  T.  73.  S.'97.  — 
t,  r.,  Über  die  Ursachen  und  die  Entstehung  der  Kurzslchtigkeit.  Wien  1876. 
Schnabel,  Zur  Lehre  von  den  Ursachen  der  Knrzsichtigkeit.  V,  Grarfe'B  Archiv 
Ophthalm.  XX.  2.  Ü.l.  —  Ijehmm,  Die  Erkrankung  der  Macula  bei  progressiver 
>pie.     Inaug.-Diss.    Zürich    1875. 

§  269.  Die  histologischen  Veränderungen  der  Gefasshaut 
Kreislaufstörungen  und  Entzündungen  prägen  sich  in  ver- 
iedeuer  Weise  aus. 

An  der  Regenbogenhaut  erfährt  das  Endothelhäutchen  eine 
Btorung  oder  eine  starke  Verdickung  mit  Neubildung  von  epitheloiden 
len.  Überall  zwischen  den  Zellennetzen  können  sich  zahlreiche  Eiter- 
perchen  und  grössere  Bundzellen  anhäufen;  auffallend  ist  das  häufige 
ftreten  von  epitheloiden  Zellen  in  diffuser  Weise  oder  in  Knötchen- 
n.  Auch  findet,  wenn  auch  spärlich,  eine  Neubildung  von  Binde- 
rebe statt.  Damit  sind  gewöhnlich  atrophische  Vorgänge  verbunden, 
che  die  ganze  Zusammensetzung  der  Iris  zu  einer  von  ^er  normalen 
lig  abweichenden  gestalten.  Die  Zellennetze  sind  verschwunden,  nur  spär- 
le,  kümmerliche  Zellen  sind  zwischen  Bindegewebsbälkchen  sichtbar. 
5  Gefässwandungen,  besonders  die  bindegewebigen  Hüllen,  erscheinen 
1  hyalinem  gequollenem  Aussehen  oder  von  mehr  sklerotischer  Beschafien- 
t,  oder  es  sind  die  Zeichen  einer  Endarteriitis  und  Perivasculitis 
^geprägt  Die  hintere  Begrenzungsschicht  erfährt  eine  Verdickung,  die 
^entschichte  eine  starke  Zu-  oder  Abnahme  ihres  Pigments.  Auch  wird 
j  Vorkommen  von  Kalkkonkrementen  in  den  verschiedenen  Teilen  der  Iris 
)bachtet.  Hervorzuheben  ist  die  dauernde  Erhaltung  der  glatten  Muskelfasern 
I  Sphinkter  pupillae,  nur  werden  manchmal  zwischen  den  einzelnen  Muskel- 
adeln  Blutungen  angetroffen. 

Die  anatomischen  Veränderungen  der  Ciliarfortsätze  sind  die 
leben  wie  diejenigen  der  Regenbogenhaut:  Anhäufung  von  Rundzellen, 
ubildung  von  epitheloiden  Zellen,  Erkrankungen  der  Gklässwandungen; 
teuer  sind  atrophische  Vorgänge,  die  aber  unter  Umständen  so  bedeutend 
Dl  können,  dass  sich  ein  fast  vollkommener  Schwund  eines  oder  mehrerer 
iarfortsätze  ereignen  kann. 

In  der  Aderhaut  findet  sich,  abgesehen  von  den  Erkrankungen  der 
fässwandungen,  wobei  die  Neigung  zur  Verschliessung  und  der  Unter- 
ig der  Gefässe,  die  bedeutende  Vollpfropfung  der  Scheiden  mit  lym- 
^iden  Zellen  und  die  Kemvermehrung  der  Kapillaren  besonders  her- 
"zuhcben  ist,   eine   zellige  Infiltration   in    difiuser  oder  partieller  Weise, 
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DurchtrankuDg  mit  Exsudatmassen  und  durch  den  Druck  desselben 
ein  Durchbruch  der  Glaslamelle.  Die  Rander  der  Durehbruchsstelle  er- 
scheinen nach  innen  zu  lungescldagen.  Bind^ewebige  Wudieningen 
scheinen  hauptsachlich  von  der  Schichte  der  Choriokapillaris  auszugeheo, 
und  sogar  durch  die  Glaslamelle  hindurchzuwachsen.  Im  allgemeinen  ist  aber 
mehr  die  Neigung  zu  atrophischen  Vorgangen  ausgesprochen,  mit  einer 
gleichzeitigen  bindegewebigen  Umwandlung,  so  dass  die  ursprüngliche  Zu- 
sammensetzung der  Aderhaut  in  ausgebildeten  Krankheitsfällen  kaum  mehr  zu 
erkennen  ist.  Eine  besondere  Bildung,  welche  die  Zufuhr  von  Kalksahai 
und  wohl  auch  ein  reichliches  Zuströmen  von  Emährungsmaterial  voraus- 
setzt, ist  das  Auftreten  von  Knochengewebe.  Am  häufigsten  geht  dasselbe 
von  der  Clioriokapillaris  aus;  oft  zieht  die  mehr  oder  weniger  gefaltete 
Glaslamelle  direkt  über  die  verknöcherte  Stelle  o<ler  letztere  ist  durcli  eine 
schmale  bindegewebige  Zone  getrennt.  In  anderen  Fällen  ist  von  der  Glas- 
lamelle nichtij  mehr  zu  entdecken  mid  endlich  findet  sich  auch  zwischen  Gbw- 
lamelle  und  Netzhaut  in  Bindegewebe  eingebettete  Knochenneubildung,  die 
entschietlen  erst  nach  Zorstönmg  der  Glaslamelle  von  der  Choriokapillaris  her 
zwischen  Netzhaut  und  Glaslamelle  vorgedrungen  ist.  Häufig  finden  sich 
auch  an  der  inneren  Ol>erfläche  der  letzteren  hyaline  Ausscheidungen,  wahr- 
schoinlioli  der  Piirinentzellfn,  als  mit  breiter  o<ler  halsartig  eingeschnürter  Basis 
autsitzende  lialbkugi^ligi»  oilor  kugelige  Erhebungen,  sog.  Drusen.  Auf  der 
inneren  Ohortiarhe  der  Glaslanielle  ist  femer  eine  bald  mehr,  bald  weniger 
tlii'ko  Exsuilatsoliicht  anzutretlen,  die  eine  trülx?  kömige  oder  eine  mehr  durch- 
si'heinvntlo  Masse  darstellt,  wtKlurch  notwendigerweise  eine  Verändemng  de> 
FMinnentoi>ithels  untl  weiter  auch  der  äusseren  Schichten  der  Netzhaut  verur- 
sacht winl.  Die  Wirkunjren  dieser  exsudativen  Ausscheidung  sind  teilweise 
ohoiuisohe,  toilweisi^  sicher  meelianisohe :  die  Zellen  erscheinen  des  Pigments 
lH'nnd>t  untl  InMiai'hbarte  starker  pigmentiert  i^nler  die  Pigmentzellen  sind  zur 
St'ito  in\<fliobon,  iuGmpivn  zusamnienge<lnlngt  txler  die  Pigmentepithelschicht 
erscheint  an  einzilnon  Stellen  unterbnx'heu,  an  dereinen  Stelle  an  die  Stäbchen- 
und  Zapton Schicht  angeilrunirt,  an  der  anderen  und  zwar  an  der  Unterhrech- 
unpistello  schiebt  sich  niH*h  zAvischen  Pigment-  mid  Stäbchen-  und  Zapfenschicht 
oin  Kxsutlat  ein.  Im  weiteren  Vorlauf  machen  sich  schwerere  atrophische  Ver- 
andcmni^ni  der  Net/haut  mit  Kins^^hwemmung  von  Pigment  in  dieselbe  geltend. 
IVr  Poriohoroidalraum  entliält  bald  ein  mehr  gelatinöses,  bald 
ein  nuhr  oitrii^s  Kxsudat  ^nlor  einen  Bluterguss:  auch  findet  sich,  oft  in 
/ioiuHih  lH\loutondor  Dicke,  eine  bindi^nvebip?  Neubildung.  Selten  sind  Ver- 
äuiKrunon  an  den  (."ilianiirven  n ach ^:^^ wiesen ,  wie  Auseinandenlränguug 
der  oin.'ihun  Norvcnt'aserluaulcl  durv^h  Blutungen  und  Ansammlung  von 
lunphoidon  /cUeu  /wischen  vKnselUHi  und  um  den  Nerven. 
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Die  Veränderungen  des  Glaskörpers  sind  chemischer  und 
morphologischer  Natur;  mit  denselben  ist  gewöhnlich  eine  Änder- 
ung der  Konsistenz  und  des  Volumens  verknüpft.  Ein  eiweiss- 
reicheres  Filtrat  scheint  in  der  Form  von  Niederschlagen  oder  Grerinnungen 
bald  an  einzelnen  Stellen,  bald  in  mehr  diffuser  Weise  den  Glaskörper 
durchsetzen  zu  können.  Auch  bedingt  ein  stärkerer  Grehalt'des  Glas- 
körpers an  Chlomatrium,  dass  aus  der  Umgebimg  grössere  Mengen  von 
Wasser  aufgenommen  werden.  Nicht  selten  sind  Cholestearinkrystalle, 
manchmal  Gruppen  von  Tyrosinnadeln  oder  voluminöse  sphärische  phos- 
phatische Massen  anzutreffen.  Von  morphologischen  Bestandteilen  finden 
sich  Eiterkörperchen ,  neugebildetes  Bindegewebe,  grössere  Lymphzellon, 
neugebildete  Gefässe  und  Blutungen.  Weder  die  Gallertsubstanz  noch  die 
in  derselben  enthaltenen  Elemente  sind  imstande,  durch  morphologische  Vcräu- 
derongen  Eiterkörperchen  oder  lymphoide  2^11en  zu  bilden,  sondern  letztere 
müssen  einwandern.  Das  neuentstandene  Bindegewebe  zeigt  sich  als  ein  fein- 
faseriges, blasses,  leichtwelliges  Gewebe  mit  eingestreuten  stem-  und  spindel- 
förmigen Elementen.  Diese  senden  mebt  längere  Ausläufer  aus  und  in 
der  weiteren  Folge  entwickelt  sich  dasjenige,  was  man  eine  Vernarbung 
des  Glaskörpers  nennt  Häufig  ftillt  ein  eigentümlich  festes,  teilweise  mit 
neugebildeten  Gefässen  durchzogenes  oder  mit  einzelnen  cystenartigen 
Hohlräumen  versehenes,  faserigem  Knorpel  ähnliches  Gewebe  den  ver- 
kleinerten Glaskörperraum  teilweise  oder  vollständig  aus.  Oft  sind  auch 
Beste  von  Blutungen  nachzuweisen.  Auch  scheint  sich  eine  Kuochcn- 
nenbildung  entwickeln  zu  können,  in  der  Form  einer  Pyramide,  welche 
mit  der  Spitze  nach  dem  Sehnerven  zu  gerichtet  ist.  Die  Struktur  (Hchcm 
Knochengewebes  ähnelt  deijenigen  spongiöser  Knochen. 

Die  Folgezustände  für  die  angrenzenden  Teile  de«  GIa«köq)crH  b(;i 

Verwachsungen  mit  denselben  sind    hauptsächlich  be^lingt  durch  (I(>n  Zii^ 

des  eine  grosse  Neigung  zur  Zusammenziehung  bekundenden  Narbeng(tW(*lM;H. 

Die  Eintrittsstelle  der  Sehnerven   ist   stark  pilzförmig   in   diiN  IntuTc  tlvn 

Auges   gezogen,    die   Netzhaut  von    ihrer  Verbindung   mit  dvr  Adt^rhaiii 

gelöst     Abgesehen    von    dem  Vorkommen   neugebildetcr  (tvi'iiHtiv    in   dem 

Karbengewebe  kann  sich  auch  ein  durch  eine  Wunde  der  lyfKliThfiutkapM^l 

vorgefallenes   Stück  Glaskörper   vascularisieren   (xhr  (m   kötnicn    von   der 

Ketzhaut  aus  neugebildete  Gefässschlingen  in  den  Glaskörper   hineinragen 

ond  entsprechend  dem  Centralkanal  des  GlaskörfK;rs  ein  neugebildetcr  gc- 

fasshaltiger  bindegewebiger  Streifen    von   der  Kintritt>>stelle  des  Sehnerven 

aus  entstehen.    Blutungen  erfolgen  in  dem  Glaskörper  hauptsächlich  aus 

den   Oliarfortsätzen   und   dem   Gefasssystem    der   PjntrittsKtelle  des  Seh- 

t^erven.      Das   Glaskörpergefüge    erleidet   eine   Zertrümmerung  imd   statt 
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nonnaler  GIa8küq)ersubstaiiz  findet  sich  nach  kürzeresr  oder  längerer  Dauer 
nur  eine  sclimutzig  rot-braune  Flüssigkeit,  welche  den  Glaskörperrama 
ausfüllt.  Endlich  kann  die  Grenzhaut  des  Glaskörpers  durch  ebe  seröse 
oder  blutige  Flüseigkeit  von  der  Netzhaut  abgediungt  werden,  ein  ZustaDci, 
weichen  man  &h  Ablösung  des  Glaskörpers  bezeichnet  hat. 

Drängen  Exsudationen  in  den  sog.  rcfi('sehen  Kanal  die  Grenzscbichti» 
dej  Glaskörperö  nach  hinten  zu  von  dem  Corpus  ciliare,  der  Pars  eil i ans  n^tiaae 
und  der  hinteren  Linsen^äche  ab,  so  spricht  man  7on  einer  vorderen 
Glaskorperablösüiig ;  bei  längerem  Bestände  geheint  sich  eine  Atrophie  der 
Zonulafasem  auszubilden.  Eine  hintere  Glaskörperablösung  ist  dmiD 
gegeben,  wenn  ein  Teil  oder  die  ganze  hintere  GlaHkörpersubstanx  vob 
der  Netzhaut  abgehoben  und  nach  vorwmts  geschoben  wird,  wie  dies  bei- 
spieisweise  bei  grösseren  Glaskörperverlusten  der  Fall  ist  Endlich  kaim 
die  Verringerung  des  Volumens  de^  Gliisköq>er5  einen  solcljeu  Grad  er- 
reichen, daas  dasselbe  sich  in  der  Form  eines  Trichters  ablöst,  dessm 
Basis  nach  vorn  gerichtet  und  dessen  Hals  mit  der  Papille  verwachsen  ist 
In  der  Zouula  finden  sich  Grii])peu  von  Runilzelleu,  und  älmlich 
wie  im  Glaskörper  entwickelt  sich  ein  Bindegewebe,  welches  in  mehr  oder 
weniger  unregelniassigeT  ringiormfger  Weise  die  Clliarfortsätze  bedeclst, 
sich  Kwii^chen  die  Falten  desfe^ellieii  ein-  oder  sogar  zwisclien  Glaskörper 
und  Hiuterflache  der  Linse  vorschiebt  und  in  der  Fossa  patellaris  eine 
grossere  Mächtigkeit  gewtnneji  kann. 

In  der  hinteren  Kammer  tiitt  ein  Exsudat  auf,  oder  es  bildet 
sich  ein  teilweise  pignjenticrtes  Narheugewcbe  nach  mehr  oder  weniger 
inniger  Verwachsiuig  mit  der  Linsenkapsel,  besonders  aber  mit  der  Hintef- 
tiäehe  der  Iris.  Alsdann  ist  eine  sog.  flacheuhafte  hintere  Synechie 
gegeben.  Das  Exsudat  sowohl  als  auch  das  Narbengewebe  setzt  sid 
über  das  Pupillenbereich  hinül>er  fort 

Das  Exsudat  kann  sich  auch  vorzugsweise  im  Pujnnarbereich  afl- 
sammeln  und  wenn  es  nicht  verschwindet,  in  eine  dünnere  oder  dickeie 
Biudegewebislage  umgewandelt  werden.  Besteht  eine  allseitige  VerwÄchÄ- 
ung  des  Pupillenrandes  mit  der  die  Pupüle  versperrenden  Masse,  eo 
spricht  mau  von  einer  ringförmigen  hinteren  Synechie,  von 
einem  Pupillarver-  imd  Abschluss,  wenn  es  sieh  um  ein  dichter® 
Gewebe,uin  eine  mehr  oder  weniger  entwickelte  bindegewebige  Schwarte  bandelt 
Ist  die  Ver wachten  ug  gegL4)en,  so  wml  die  Kommunikation  zwischen  vorderer 
und  hiutei-er  Kanmier  aulgehoben.  Daraus  ergeben  sich  unter  bestimmfcßO 
Verhältnissen  Lag everänderuu gen  des  PupUlar-  und  Ciliarteils  der 
IrU,  Letzterer  kann  iiiimlich  durch  Ansammlung  von  Flüssigkeit  in  Jer 
hinteren  Kammer  vorgebuchiet  und  der  Fupillarteil  mdx^Iförmig  eiugexogen 
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m ;  der  PupiJlarrand  wird  durch  den  Zug  de«  sehruuipfenden  Narben- 
webs  nach  einwärt«  gewendet  und  zugleich  das  Pupillarl>ereich  bedeutend 
erkleinert  und  un regelmässig  gestaltet.  Auch  kann  es  durch  die  starke 
ßchrumpfung  des  Bindegewebes  in  der  hinteren  Kammer  zu  einer  voll- 
itändigen  oder  teilweisen  Einrenkung  der  Iris*Obertiächc  kommen.  Weiter- 
iliii  können  durch  Wucherungen  der  hinteren  Begrenzungshaut  in  der  Form 
tpltheloider  Zellen  oder  der  Figmeutschicht  teilweise  Verlutungen  (sog*  hintere 
ByDechien)  ohne  Vermittlung  eines  frischen  cnler  eines  organisierten  Ex- 
ludatä  des  Pupillarrandes  mit  der  vorderen  Litjsen kapsei  ent*itebeu.  End- 
lich vermag  der  Zug  des  verdickten  vorderen  EndnUielhäutcheurt  (siebe 
Fig.  61  E)  der  liis  eine  Auswärtswenduug  des  Pupillarrandes  her  Vorstu- 
fen isiehe  Fig.  61  P),  wodurch  es  zu  einer  stärke  reu  Aulagcrmig  der 
lentsehicljt  an  die  Linsen  kapsei  und  weiter  zu  einer  AbstreÜiing  des 
igmentg  und  Verlotung  (siehe  Fig.  61   D)  kommt. 

Abgesehen  von  den  durch  die  veränderte  Lage  der  Irisebene  beding- 
n  Veränderungen  der  T  i  e  f e  tler  v  o  r  d  e  r e  n  K  a  m  m  e  r  erfährt 
e  Flüssigkeit  in  derselben  StonmgeD  ihrer  chemisschen  Zusammen- 
tzung  und  enthält  eine  grossere  mier  geringere  AnKahl  zelliger  Elemente, 
Efl  treten  Fibringejieratoren  auf,  der  Eiweissgebalt  vermehrt  sich ;  in  seltenen 
Fällen  wunle  ÜLolestetu-jn  geftioden,  auch  scheint  eine  Bildung  von 
fealkkonkremente«  möglich  zu  sein.  Von  zelligen  Elementen  finden  sieh  die 
lionnal  in  geringer  Menge  vorkommcntlen  Lympbkorperchcn  vermehrt,  ausser- 
iem  können  zahlreiche  Ei terk«>rpercheü  imdrotcBIutkrjrf>erchen  vorbanden  sein. 
pie  zelbgen  Elemente  senken  sich  gewöhnlich  auf  den  Boden  der  vorderen 
fcammer,  wechseJn  ihre  Lage  je  nach  der  Ijage  des  Kopfes  und  gehen  vor 
pirer  allenfallsigen  Resorption  einem  molekularen  Zerfall  entgegen.  Ist  ihre 
Menge  klein  ,  so  finden  sie  sich»  in  feine  durch  ein  ander  gefilzte  Fädchen 
feingeschlossen ,  als  zusammengehäufte  groseere  oder  kleinere  rundliche 
Klunipcben  von  grauem  bis  grau -gelbem  Aussehen  auf  der  Hintenvand 
ier  Hornhaut,  vorzugsweise  in  iln-er  imteren  HiilfYc,  ofl  in  grosser  An- 
labl  und  in  dichtgedrängtester  Anürdnuug.  Es  handelt  sich  alsdann  um 
log.  Präcipitate  oder  Niederschläge.  Manchmal  erscheinen  die- 
lelben  von  braun  schwärzlich  er  Färbung,  Ohne  Zweifel  hat  die  chemische 
ITerauderung  der  Niüirflössigkeit  teilweise  eine  Auflösung  des  Pigments  der 
Im  verursacht  und   der   von   hinten  nach  vom  gehende  ErnäluTuigsstrom 

rlbe  an  die  Hintcrfläcbc  rler  Hornhaut  abgelagert. 
In  dem  Liga m c n  t  u  m  p e c t i n a t u m  finden  sich  bei  krankhaften Zu- 
pländen  Eiterkörpei'chen,  lymphoide  und  gewucherte  epitheloi de  Zellen.    Auch 
äas  kx'kere  Gewebe,  welches  den  Schltmnf suchen  Kanal  nach  innen  zu  ah- 
pcUiesst,  kann  mit  Zellen  durchsetzt  sein ;  in  viel  stärkerem  Masse  ist  dies 


^ 
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gewöhnlich  in  dem  Gewebe  der  Fall,  welches  eich  in  die  Hornhaut  hinemschiebt, 
so  tlags  auch  die  innersten  Hornhaulschichteii  in  der  nächsten  Nähe  der  Dei- 
ccf/je/*seheo  Haut  erkrankt  sind.  In  einer  Reihe  von  Fällen  staut  aich  förm- 
lich die  veränderte  Flütssigkeit  der  vorderen  Kammer  am  InswiDkel,  ßo 
daes  es  zu  einer  Au^öbuchtung  und  Vertiefung  der  vorderen  Kammer,  eowi« 
EU  einer  starken  Zusammcndrängung  des  MaselieDwerkö  des  LigameDluii 
pectinatum  kommt» 

Bewirkt  ein  meehanischer  Druck   oder   eine  in  der  hinteren  Karoruer 
angesammelte   FlÜBsigkcit    eine   Vortreibuug    des  Ciliarteileö  der    Iris»  m 


Fig.  6L 

f*  Hanüuuit,  V  -----  VQrwiichsutig'ijs'«.tn|lD  zwinchon  dor  J*rßcfviet\*-hr,t>  H  wjf  iin^  (j^m  KtidnUioUilut' 
dioii  tl*>r  Irit.  E       Vt'rdirkanj,'  clor  EmlotholhÄulchen    mit  NoiibiJrJ'  russoo,  /'  -  l'npill»!- 

mnd,  It       StoUo  ilor  hiiifiiroii  Synöchio,  F      Pijrmoiitschkiit  mit  h  di«  Verkuimt^  d^« 

Jri&ArenlB  horvurgomfE^non  F&ltan;^,  oiitsi>rochejitl  der  ADonliiOLng  d&b  in-^vT-t^vi,  m  mehr  odenrefli?« 

ziorlichen  Wclloiilimon. 

verwächst  das  Endotlielhiiutcheii  der  Iris  (fliehe  Fig.  6 1  V) »  welches 
selbst  eine  Veriickmig  eilhhren  kann  (siehe  Fig.  61  E),  mit  der  DtSr 
cer« ci'scheii  Haut.  Diese  Verwachsung  whd  als  eine  ObliteratioD  des 
Fonhma'&ch^n  Raumes  angesehen»  Entsprechend  der  Verwachsungsstelk 
cnler  hier  aiu  stai^ksten  kann  die  Iris  hochgradig  ati^ophiext  seiu* 

Die  Veränderungen  der  Hornhaut  und  Lederhaut  bei  E^ 

kraiikungen  der  Gef ässhaut  sind  in  den  betreuenden  Abschnitten  angeführt. 
AI»  Kmlausgang  tritt  in  einer  Reihe  von  Fällen  eine  hochgradige  Verklein  er - 
uugdes  ganzen  Auges,  auch  Phthise,  Atrophie  oder  Schrumpfung 
genannt,  auf,  Dat^  anatomische  Bild,  welche  diesem  Zustande  augrujitle 
liegt,  ist  durch  verschicilenartige  Erkrankungen  hexvorgeruien,  daher  nicht 
ein  völlkommet»  einheitliches ,  und  im  allgemeinen  mit  einer  mehr  ixler 
weniger  völlstäudigeu  Desorganisation  des  ganzen  Auges  verknüplt, 
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i  270.  Eötsprechend  der  geschUderten  pathologisch-anatomischen 
rerätiderungen  gestalten  sich  die  klinischen  Bilder  in  maniiig- 
Icher  Weise.  Die  allgemeinen  Ei-^chei  nun  gen  einer  Kreislaufstörung 
Nl  Entzündung  der  Regenbogenhaut  bestehen  in  Yeränder- 
pigen  der  Farbe,  Ahn  ahme  des  Glanzes,  träger  Reaktion, 
iiregel massiger  Form  der  Pupille  und  Veränderungen  der 
Iberfläche.  Als  Begleiterscheinungen  treten  hervor:  Trüb- 
Ig  und  Beschläge  an  der  Hinterhand  der  Horohaut  (sog,  Iritis  serosa), 
Iteransammlung  in  der  vorderen  Kammer  (Hypopyon)  und  eitriges 
ksudat  in  dem  Fupillarbereich  (sog.  Iritis  suppurativa). 

Handelt  es  sich  um  ein  dichteres,  nicht  citrig  gelblich  gefärbtes  oder 
bst  organisiertes  Exsudat,  so  spricht  man  von  einer  Iritis  plastica, 
[sgelniassig  ist  damit  eine  bald  teilweise,  bald  vollkommene  Verwachs- 
g  des  Pypillarrandes,  eine  hintei-e  Synechie,  gegeben.  Hinsichtlich 
r  Oberflächcnveründening  ist  vor  allem  die  Lage  einerseits  des  Pupillar- 
Aide«  und  Pupillarbereiches,  andererseits  de«  Ciliarteils  und  der  Iriswurzel 
^  berücksichtigen  und  auf  den  Mangel  von  cirkiilären  Falten,  sowie  auf  die 
Irkere  oder  geringere  Spannung  der  Irit^leisteu  55 u  achten.  Von  sog,  Reiz- 
rscheinüngen  treten  in  mehr  oder  weniger  helliger  Weise  hervor : 
irikomeale  Injektion,  vermehrte  Thninen Sekretion ,  Empfiodlichkeit  gegen 
Seht,    Schmerzen  im  Auge    und  ausstrahlend    in  dem  Verbreitungsbezirk 

EI,  und  II.  Astes  des  Kervus  trigeminus.  Selbstverständlich  ist  bei 
Gegenwart  eines  Exsudats  in  der  vorderen  Kammer  f>der  im  Pu- 
ll arberei  ch  eine  entsprechende  Herabsetzung  de;'  Sehvermögens  vor- 
luden. Von  Wichtigkeit  ist  auch  die  Beantwortung  iler  Frage,  ob  die 
ieräuderuügen  in  der  vorderen  Kammer  imd  im  Pupillargebiet  mit  der 
Eerabsetzung  des  Sehvermögens  im  Einklang  stehen. 

Die  Untersuchung  der  Iris  geschieht  entweder  durch  Be- 
räch  tu  ng  mit  blossem  Auge  oder  mit  Hülfe  dex  seitlichen  Bc- 
Pachtung  und  gleichzeitiger  Anwendung  der  Lupen  vergrossen«  ig,  Die 
Enützung  der  Methode  der  durchfallenden  Beleuchtung  macht  uns 
luptsachlich  auf  geringere ,  manchmal  leicht  zu  übersehende  Veränder- 
Igea  aufmerksam,  me  auf  einzelne  feine  Synechien,  welche  als  zackige  Aus- 
iehse  des  PupiUamuides,  oder  auf  kleine  Autlagenmgeu  auf  der  Hiuterwand 
IT  Hornhaut,  welche  als  punktfürm ige  Trübungen  erscheinen.  Sind  faden- 
(rmige  Synechien  gerissen,  so  bleiben  auf  der  Linsenkapscl  Reste  von 
^;ment  oder  feine  Fädchen  zurück,  oft  in  der  Form  des  Fupillarrandes 
Igeordnet  Allmählich  erbleichen  sie  und  machen  einer  grauen  Färbung 
fatz,  em  Vorgang,  der  für  alte  Synechien  zur  Regel  wird. 
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Über  die  AusdehDung  und  die  Festigkeit  der  Verlötung  bei  hinteien 
S3mecbieii  erhält  man  am  besten  Auskunft  durch  die  Einträufelung 
einer  Atropinlösung  in  den  Bindehautsack.  Unter  normalen  Ver- 
hältnissen erweitert  sich  hiebei  die  Pupille  gleichmässig  nach  allen  Richtunges. 
Sind  Verwachsungen  vorhanden,  so  erweitert  sich  die  Pupille  entweder 
überhaupt  nicht  oder  nur  an  jenen  Stellen,  wo  keine  Verwachsungen  bestehen 
Infolge  davon  erscheint  eine  unregelmässige  meistens  gezackte  Gestalt  der 
Pupille.  Was  einen  weiteren  Punkt  der  Untersuchung,  nämlich  die  genan 
Prüfung  auf  die  Beweglichkeit  der  Pupille  betrifil^  so  ist  hierüber 
im  Abschnitt:   „Die  Störungen   der  Gef ässhaut -  Muskulatur^'  nachzuseheo. 

Bei  den  Erkrankungen  des  Strahl  enkörpers  sind  ähnliche  Erschein- 
uugen  zu  beobachten,  wie  bei  solchen  der  Regenbogenhaut  Gewöhnlich  pflegt 
die  perikorneale  Injektion  selu*  stark  ausgesprochen  zu  sein  und  r^ehnäs^ 
sind  Veränderungen  des  Glaskörpers  nachzuweisen.  Auffallend  ist  die  hoch- 
gradig gesteigerte  Schmerzempfindung  mit  starker  Vermehrung  der  Thrinen- 
abscheidung.  Der  Schmerz  lässt  sich  auch  objektiv  feststellen,  indem  man 
entweder  mit  dem  Finger  bei  geschlossenen  Lidern  die  Gegend  des  Äquators 
des  Auges  successive  betastet  oder  mittels  einer  geknöpften  Sonde  in  der 
gleichen  Weise  einen  leichten  Druck  ausübt  Häufig  kann  man  eine 
besonders  erhöhte  Empfindlichkeit  an  einer  bestimmten,  genau  umschriebenen 
Stelle  nachweisen.  Der  Sehmerz  kann  dabei  eine  solche  Höhe  zeigen,  dass 
der  Kranke  sofort  bei  der  Berührung  zurückprallt  oder  sogar  einem  Ohn- 
machtsanfall unterliegt. 

Die  Erkrankungen  der  Ader  haut  machen  sich  im  allgemeioen 
durch  Erscheinungen  bemerkbar,  welche  zunächst  auf  die  gleichzeitige  Be- 
teiligung der  Netzhaut  bezogen  werden  müssen.  Im  Anfange  und  oft  während 
längerer  Zeit  bestehend  subjektive  Lichtenipfindungen,  später  Trübsehen  oder 
Herabsetzung  des  Sehvermögens  oder  bestimmte  Sehstörungen,  welche  um 
so  mehr  in  den  Vordergnmd  treten,  je  mehr  es  sich  um  eine  Erkrankung 
am  hinteren  Umfang  der  Aderhaut  in  der  Nähe  der  Macula  oder  in  der 
Macula  -  Gegend  selbst  handelt  Gleiclizeitige  Glaskörpertrübungen  sind 
durch  eine  Mitbeteiligung  des  Corpus  ciliare  oder  des  Gefösssvstems 
der  Netzhaut  und  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  zu  erklären.  Xicht 
selten  sind  Trübungen  des  Glaskörpers  in  der  Richtung  des  Centralkanali' 
oder  des  hinteren  Endes  desselben  festzustellen.  Es  ist  daher  bei  den  Er- 
krankungcn  der  Aderhaut  die  Prüfung  der  Sehschärfe, des  Gesichts- 
feldes, des  Farben-  und  Lichtsiunes  in  der  gleichen  Weise,  wie 
hei  den  Erkrankungen  des  nervösen  Systems  des  Auges  vorzunehmen. 

Die  Untersuchung  der  Aderhaut  geschieht  vermittels  des  Augen- 
spiegels und  ist  der  ganze  Augenhin tergruud  zu  durchforschen,  so  lange  es 
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nicht  zugleich  um  Veräßdeningen  des  Pupillargobietos  und  des  Glas- 
handelt^  welche  überhaupt  einen  Einblick  nicht  gestatten.  In 
olchen  Fällen  sind  wir  darauf  angewiesen,  einen  Bchluee  aiif  *Jie  Bcteilig- 
pg  der  Aderhaut  zu  nmclien  dadurch,  da^s  wir  die  Venindening  dea 
htraocularen  Druckes,  da«  Miösverhaltnis  zwischen  dem  Grade  des  Seh- 
(Bnnögen»  uud  der  Tnibung  und  die  veranlassten  de  Ursache  würdigen.  Im 
iLugenspiegelbild  Jiat  sich  unsere  Aufmerksamkeit  vornehmlich  der  Farbe  und 
ler  Breite  der  Blut^äule  in  den  Bichtbaren  Gefässen  der  Aderlmui  zuzuwenden, 
twie  der  Sichtbarkeit  und  der  mehr  oder  weniger  deutlichen  Zeichnung  der 
feflisswandungen,  welche  al^  gelblieh-wei?f&e  Verästelungen  erscheinen  können* 
b  undurchsichtiger  die  Gel ajiswandutigcn  sind»  deeto  weniger  deutlich  wird  die 

rbe  des  in  den  Gefässen  cirkulierenden  Blutes  zum  Ausdruck  kommeu. 
ftuffalligste  Erscheinung    bietet  gewöhnlich  die  V e rä n d e r u n g 

'  Pigment  epith  el  schichte  der  Net  ziiaut;  bald  in  mehr  diffuser 
(Chorioiditis  diffusa  oder  exsudativa),  bald  in  der  Form 
(Bzelner  Flecken,  sog,  Platine*?,  mit  gewöhnlieh  vo«  Pigment  umsäumten 
lindern  (C h o r i o i d i  t i 8  d i p s c mi n  a  t  a  oder  a rc o  1  a r i s )  erscheint  dm 
Iginenl epithel  geschwunden.  Mit  diesen  Veräuderungcu  des  Pigmentepithelg 
Stiuen  auch  zugleich  Trübungen  der  ganzen  Dicke  der  Netzhaut  sichtbar 
lerdeo,  so  das^  es  sich  lucht  um  eine  Chorioiditis*,  ßondcrn  richtiger  um  eine 
liiorio-Retinitis  handelt,  will  mau  überhaupt  die-^e  Kol  lektiv  bezeich - 
ingcn  benutzen.  Wo  über  diese  erwähnten  Verändenmgen  die  Gefässe  der 
!etzhaut  verlaufen,  ist  die  Beurteilung  des  Niveau  s  der  Flecken  vou  besonderer 
Richtigkeit  (^ichc  §  63).  Durch  den  Schwund  den  Pigrnentepilhels  er- 
Bieint  der  Augen h in tergi'und  diffus  oder  fleckig  eoti'arbt  uud  die  hinter 
1^  Kgment^chiclU  gelegenen  Teile  treten  den tlicli er  in  ihrer  Eigenfärbung 
Itage.  Allein  auch  iVnhäufungen  von  Zellen  werden  ihre  Eigenfarbung 
dtend  Tuachen  und  gewöhnlich  ist  damit  eine  Erhebung  verknüpfL  Ander- 
ili.  macht  sich  entweder  im  Verlauf  solcher  Veränderungen  oder  von 
ptnlierein  eine  Atrophie  des  Gewebes  der  Aderhaut  geltend  und  die  not- 
lendige  Folge  davon  ist  die,  dass  die  Eigenfarbung  der  Lederhaut  mehr 
pd  mehr  hervortritt*  ilnhäufungen  von  Zellen  in  Herdform  und  atrophische 
fccken  sind  aber  an  ihrer  Eigenfärbmig  allein,  welche  bald  eine  mehr  grau- 
iauliche^  bald  eine  weissgelblich  oder  gellilicb  ghinzende  ist,  schwer  von 
Ränder  zu  unterscheiden  und  als  Unterscheid  ungi?  merk  mal  ist  daher  die 
tiveauverändening  zu  benützen.  Auch  ist  die  Tagesheleuchtüng  bei  der 
Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  anzuwenden,  um  den  gelblichen  Ton 
tt  küDdtlichen  Beleuchtung  auszuschalten  imd  die  Eigenfärbung  der  ver- 
Hderten  8telle  melur  hervortreten  zu  lassen.  Nicht  bloss  die  Netz- 
ftut   zeigt  Verändenmgen,   sondern  auch  die  Eintrittsstelle   des  Seh- 
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nerven;  sie  kann  eine  stärkere  ratlicbe  Färbung  und  du.  trübes  Aussehen 
darbieten  oder  es  kann  bei  langem  Bestände  der  Aderhaut-Netzhaut -Erkrank- 
ung eioe  Atropliie  derselben  ausgesprochen  sein* 

Die  verschiedenen  Veränderungen  des  Glaskörpers  bedingen  eine 
Abnahme  seiner  Durchsichtigkeit  und  zugleich  eine  eDtsprechenda 
Herabsetzung  des  Behvemiogens  ;  geringe  Veriinderungen  der  Durchnchtig- 
keit  feilen  lästig  durch  die  entopti.^chen  Ei-scheiuungen,  weiche  sie  venir- 
Hadieu  und  die  unter  dem  Namen  der  Mouches  volantes,  des  Mücken sehea«, 
bekamit  muh  Die  einzelnen  Glaskörpertrübungen  können  bewcg- 
i  i  c  h  e  und  u  n  b  e  w  e  g  li  e  h  e  i*ein.  Bei  Untersuclmng  des  Auges  mittels 
dun^ifaüenden  Lichten  wirbeln  bei  Bewegungen  de^  Auges  die  bewegUchcü 
Glaskoqiertrübungen  vom  Bmlen  des  Glasskörperraumes  auf  und  taucbeu 
im  iieleucbteteii  Pupillargebiete  unter  den  ven?chiedensten  Formeu  auf.  Je 
schneller  sie  die  Bewegungen  aui*führen,  desto  mehr  ist  die  Annahnie  ge- 
rechtfertigt, das9  sie  sich  in  einem  sehr  verflöß^sigten  Glaskörper  bewegWJ, 
Al8  Trilbimgeu  erscheinen  isoliert  sschwarze  Punkte,  knoptartige  Bilduageri 
mit  anliängenden  grauen  Fäden ,  graue  oder  schwarze  strich-  und  fi^der- 
artig  gewundene,  mit  einander  verschlungene  Gebilde,  grössere  Flockcii 
mit  Fortsätzen,  endlich  grauliche  oder  schwarze  hautartige  Gebilde,  welche 
sich  vorhangartig  auf-  und  ;Iu^!nmmen rollen  und  sich  falten.  Auch  koinnicD 
Chol  es  tearinkry  stalle  zur  Beobachtung,  die  gewöhnlich  in  gi-oss^er  Anwilü 
als  kleine  glitzernde  Körperchen  erscheinen  und  mit  einer  strahlendem  Garbeo- 
rakete  verglichen  werden  können.  Blutklumpen  erscheinen  in  der  Form  8chwJl^ 
zer,  in  der  Regel  tun  Rand  rot  scheinender  Mn-ssen»  Die  unbeweglichen 
Trübungen  zeige«  i?ich  als  meh  r  oder  wen  i  ger  umschri  ebene  kl  um  penariige  otler 
faden föriü ige,  mit  verf?chieden  laiigeu  Ausläufern  oder  über  die  innert*  Fläclie 
des  Auges  ausgespanute  Häute.  Bei  einer  dirtusen  Trüljung,  die  sich  oft 
in  feinste  kleine  Funkte  auflösen  lässt  (sog.  Glaskörpers  taub),  dringt  aur 
ein  mattes  Rot  aus  dem  Innern  des  Auges.  Eine  Ablösung  des  Glii^ 
körpers  bietet  keine  besonderen  diagnostisch  bemerkenswerten  Anhaltf- 
I »unkte.  Die  Unterj^uchung  mittels  seitlicher  Beleuchtung  ist  nur  *ui 
den  vorderen  Teil  dejs  Glaskörpers  anzuwenden ;  ein  Bild  der  Trübimgen 
in  dem  hinteren  Teil  ij^t  durch  die  Benützung  der  l^ntersuehungsmethwlc 
iiu  umgekehrten  Bild  zw  gewinnen. 

Bei  dem  grossen  Einflüsse  der  Gefässhaut  auf  die  Emälirung  des 
giUizcH  Auges  ist  avuch  der  Möglichkeit  einer  gleichzeitigen  Erkniukung 
der  Hornhaut,  Lederhaut  mid  Linse  zu  gci lenken  uud  eine  solche 
durch  die  schon  angegebenen  Untcrsuchungsmethoden  festzustellen. 

l^i  einer  Reibe  von  Erkrankungen  der  Gefässhaut  treten  auch 
Veränderungen    ♦ies  i  n  t  r  a  o  c  u  i  a  r  e  n   Druckes   auf,    und  ist  daher  die 


Die  Behandlung  der  Erkrankungen  der  OeflUsliaut  413 

Prüfung  desselben  r^elmässig  vorzunehnien  (siehe  §  223).  Zugleich  ist  aber 
liervorzuhebeD ,  dass  eine  Yeiunderung  des  intraocularen  Druckes  als  die 
einzige  Äusserung  einer  Kreislaufstörung  der  Gefässhaut  her- 
vortreten kann  und  dass  die  dadurch  bedingten  Zustande  des  Auges  ein 
eigenartiges  Krankheitsbild  schaffen. 

Die  Notwendigkeit  einer  Allgemein-Unter  suchung  ist  viel- 
lächt  bei  keiner  anderen  Erkrankung  des  Auges  so  sehr  zu  betonen,  als 
gerade  bei  den  Erkrankungen  der  Gefässhaut  P>krankungen  des 
Cirkulationsapparates,  akute  und  chronische  Infektions- 
krankheiten, allgemeine  Ernährungsstörungen  sind  vor- 
xogsweise  zu  berücksichtigen.  Wie  diese  oder  jene  Erkrankung  der 
Gtefäashaut  zunächst  zu  einer  Allgemein -Untersuchung  auffordert  und 
wie  bei  dem  Mangel  eines  greifbaren  Resultates  derselben  die  charakteri- 
stiflche  Lokalveränderung  die  Allgemein  -  Erkrankung  ausser  Zweifel  lässt, 
so  werden  auch  in  einer  Reihe  von  Fällen  die  durch  die  Untersuchung  fest- 
gestellten Erkrankungen  anderer  Teile  des  Körpers  bestimmend  für  die 
genauere  Verknüpfung  des  klinischen  Bildes,  welches  das  Auge  darbietet, 
mit  der  Vorstellung  der  pathologischen  Störung.  Zu  einer  genaueren  Kenntnis  in 
Bezog  auf  solche  der  Ins  wird  man  gelangen,  wenn  man  eine  mikroskopische 
Untersuchung  der  eventuell  durch  die  Iridektomie  entfernten  Irisstückchen  vor- 
nimmt Die  Allgemein-Untersuchung  ist  um  so  wichtiger,  als  das  Resultat 
massgebend  für  die  Behandlung  wird.  In  der  Anpreisung  des  Gebrauchs 
von  innerlichen  Mitteln  wie  Quecksilber,  Jod  bei  Erkrankungen  der  Ge- 
fässhaut liegt  ein  wahrer  Kern  verborgen,  da  es  sich  häufig  um  syphilitische 
Veränderungen  handelt  Die  noch  recht  beliebten  Blutentziehungen  an  der  Schläfe 
mittels  künstlichen  Blutegels  sind  besonders  bei  Erkrankungen  der  Iris  und 
des  Corpus  ciliare  als  nutzlos  anzusehen.  Wenn  bei  bestinmiten  Erkrank- 
migen  der  Aderhaut  kurze  Zeit  nach  der  Blutentziehung  Besserungen 
des  Sehvermögens  derselben  beobachtet  werden*  so  ist  die  gewöhnlich 
nach  der  Blutentzichung  verordnete  geistige  und  körperliche  Ruhe,  unter- 
statzt durch  einen  Aufenthalt  in  einem  verdunkelten  Räume,  die  Ursache, 
oder  die  Besserung  lag  in  der  Natur  der  Krankheit 

Die  am  häufigsten  bei  Erkrankungen  der  Gefässhaut  lokal  benützten 
Alkaloide  sind  das  schwefelsaure  A tropin  und  das  salicylsaure  Physo- 
ttigminin  V4V0 — l®/o  Dosierung,  am  häufigsten  in  der  Form  von  Lös- 
ungen, seltener  in  der  Form  einer  Vaselinesalbe  oder  von  Gelatineplättchen. 
W^erden  dieselben  in  den  Bindehautsack  mittels  Tropfglas ,  Glasstäbchen 
>der  Pincette  gebracht^  so  findet  eine  Diffusion  durch  die  Hornhaut  statt  und 
ler  Humor  aqueus  enthält  alsdann  die  Alkaloide ,  welche  direkt  auf  die 
l^ewebe  des  Auges  und  speziell  auf  die  glatten  Muskelfasern  wirken,  das 


Die  Operfttionen  an  der  Eegen bogenBmtii 

ist  seine  Wirkung  eine  rascher  emtretende,  aber  auch,  was  beaonders  den 
Gebmach  im  bestimmten  Falle  empfiehlt,  eine  rascher  voniberjreheiide. 
Sehr  ähnlich  dem  HiuiiatTopbi  wirkt  das  Hyoscyamin,  In  jüngster 
Zeit  wurde  aus  dem  sog,  amorphen  Hyoscyamin  ein  reincB  Alkaloid, 
ilflij  Tlyoscin,  als  jodwasserstoflsaures  krystal liniertes  Salz  horgt\stellt, 
welches  von  sehr  kräftiger  Wirkung  zu  sein  scheint.  Zur  Einführung 
des  Duboisin  iu  der  Praxis  ist  wegen  zu  hohen  Preises  einer-  und  der 
Identität  mit  dem  Hyoscyamin  anderersei tjä  kein  Gnuid  vorhanden.  Das 
Physostigmin  findet  seine  hauptsächlichste  Anwendung  \m  Steiger- 
ungen des  intraocularen  Druckes,  sowie  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen 
&  Lagerung  peripherer  Teile  der  Iris  erhalten  oder  verbessert  werden  soll. 

Eine  ähnliche  Wirkung,  wie  das  Fhysoäsitfgmin  oder  Eserin,  das  Al- 
Wöid  der  Calabarbohne,  entfaltet  das  Alkaloid  der  Juborandibhltter,  das 
Pilocarpin  und  dasjenige  des  Fliegenpilzes,  das  Muscarin.  Die  alkalischen 
Pliy^östigminlösungen,  die  anfangs  wenig  gefärbt  erscheinen,  noch  mehr 
aber  die  sauren,  werden  allmiddich  durch  Zersetzungsprotlukte  rotlich. 

Wolü   die    wichtigste   luid  einfiussreichste  Rolle    bei    der  lokden  Be- 
handlung der  Erkrankungen  der  Gefässhaut  spielt  die  Operation  des  Aus- 
lehaeideDS  eines  Stücke»  der  Iris  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  vom  Pupillar- 
nind  bis    zur   peripheren  Begrenzung,   die  Iridektomie.     Ursprünglich 
wurde  sie  nur  zu  dem  Zwecke  geübt,    eine   neue   Pupille  zu  bilden.     Die 
Erfindung  der  künstlichen  Pupilleubildung  bezeichnet  einen  der   interessan- 
tartea  Fortschritte  in  der  Augenheilkunde  des   18.  Jahrhunderts    und    der 
Gedanke    zu   dieser   Operation    ist    von    Woolhouse    (1711)    ausgegangen. 
Zuenit  ausgeführt   wurde    sie   von    Cheselden  (1728)    und    zwar    in    der 
Form  der  Herstellung   einer   j^palte   in   der  Iris   bei   durch  Narbengewebe 
verschlossener  Pupille,    der  Iridotomie,  welche  jetzt,    wenn   auch    nur 
Unter  selten  vorhandenen  Bedingungen,  gemacht  wird  (siehe  §  264).   Nach- 
tlem  dieses  Verfahren  sich    nur  unter  gewissen  Umstanden  bewährt  hatte, 
wurde  die  Iris  nicht  blos^s  ein-»    gondern    ein  Stück  aus  derselben  heraus- 
geschnitten; in  methodischer  Weise  übte  letzteres  Verfahren  Wenzel  (1772). 
Derselbe  hatte  zuerst  in  einem  Fall  von  fester  Verwachsung  der  Iris  mit 
<fer  kataraktöseü  Linse  ein  Stück  Iris  mit  seiner  krummen  Schere  heraus- 
g^eochnitten.    Janin  und  Wenzel  meinten  aber,  dass  man  unmittelbar  nach 
Bildung  der  künstlichen   Pupille  die  Linse  extrahieren  müsse.     Das  Ver- 
dienst, dieBen  Irrtum  beseitigt  zu  haben,  gebührt  Beer  (1796). 

Schon  Ende  des  1 8>  Jahrhundert'*  wurde  beluifs  Bildimg  einer  künst- 
liehen Pupille  eine  Ahreissung  der  Iris  von  ihrer  |jeriphcren  Anheftung, 
die  Iridodialyse,   ausgeführt  nach   vorheriger  Eröffnung  der  vorderen 
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Kammer  durch  einen  Homhauischnitt  Da  eine  derartige  Pupille  sid 
bald  wMer  fldilo»,  so  wurde  der  mit  dnem  Häkchen  abgelöste  Ire- 
lappen  in  die  Hamhaiitwiinde  geführt  und  dadurch  ein  Irisvorfall  hervor- 
gerufen ,  den  man  einheilen  Hess  .  —  die  Bog.  I  r )  d  e  n  k  I  e  i  s  i  s  (1812), 
Crilchttt  (1858)  l)ewirkte  die  Eiuhdluiig  einer  mittleren  Partie  der 
Iris  in  einer  mehr  oder  weniger  peripheren  Homhautwimde ,  um  die 
Pupille  liei  unverletztem  Museuluji  Sphinkter  hinter  einer  durchsichtigen 
Hom  hau  beeile  zu  lagern  —  die  sog.  I  r  i  d  o  d  e  s  i  s.  Eine  vorher  ge- 
knüpfte und  offen  gehaltene  Fadenachlinge  wird  vor  die  Hornhaut mimk 
gebracht,  der  Operateur  zieht  die  Tri?  unter  Zu inick lassung  des  8phinkl«f 
vor  und  steckt  sie  durch  die  Schlinge  durch,  die  abdann  zugezogen  wiri 
Zwei  Tage  später  nach  Veniarhung  der  kleben  Wunde  wird  der  Irisvor- 
fall  und  der  ihn  umscbniirende  Knoten  abgeechnitteo.  Die  genaunteo 
Operation smeth« Kien,  Lridodialyse*  Iridenkleisis,  Iridodesia  werden  wegen  der 
Möglichkeit,  i*ehwere  Erkrankungen  der  (ieiasshaut  hervorzurufen ,  nicht 
mehr  geübt  t\  Oraefe  (löoö— 18ö7)  hat  den  Kreis  ftir  die  Ausführusg 
der  Iridektouiie  erweitert  und  vor  allem  das  grosste  Verdienst  sich  da- 
durch erwf*rben  ,  die  I r i d e k  t o m  i e  ak  ein  Heilmittel  zur  Herab- 
aetsung  der  Druck  Steigerung  im  Auge  erkannt  zu  haben, 

AuÄ^er  der  Ardegung  einer  Iridektomie  aus  optischen  Gründen  und 
bei  Dfuckerhöhung  im  Auge  wird  sie  nm-h  aui^geführt  bei  ausgedehnteß 
Verleitungen  des  Pupillarrande.s ,  deu  sog,  hinteren  Synechien  und  Ver- 
Schliessungen  det*  ryiiillarruumes  nach  abgelatifenen  Erkrankungen  der 
Irie;  im  ersteren  Falle  dann»  wenn  von  Zeit  zu  Zelt  durch  die  Zerrung 
der  Verlotungsstelleii  entzüiidliehe  Reizungen  der  Iria  wie<lerbolt  auftreten 
oder  unterlmlteti  wenlen,  im  zweiten  Falle  einerseits  aus  optisc»ben  GrÜDderit 
uiulerertseiLs  um  tlie  Bahn  für  den  Flüs^igkeitstr^^m  nach  der  vonLeren 
ICanimer  zu  wieder  frei  zu  machen.  Endlicli  kann  noch  eine  IridekUmiJe 
entsprechend  der  Stelle  ausgelilhrt  werden,  an  welcher  Fremdkoi*per  oder 
OeHcliw idHte  •  sich  befindeu , 

Vor  der  Ausführung  der  Operation  sind  in  Betracht  zu  ziehen:  der 
Ort  des  Einstiches,  die  Richtung^  nach  welcher,  und  die  Aus- 
dehnung^ in  welcher  die  Iris  ausgeschnitten  werden  soll.  Der  Einstich 
findet  entweder  in  dem  Homhautrande  oder  1  —  ^/4  mm  von  dem  Hon»- 
hautrande  entfernt  statt;  das  erstere  bei  rein  optischen  Zwecken,  das 
letstt're,  wenn  nittii  die  Irii^  möglichst  bis  zu  ihrem  Ansatz  heraus^^ch neiden 
will  Die  Wahl  der  Richtung  hängt  von  der  jeweiligen  Indikation  für 
eine  Iridektf>niie  ab.  Bei  optischen  Zw&cken  ist  die  durch  gichtigste  Stelle 
der  Hornhaut  zu  wählen,  eine  solche  nach  innen  unten,  wenn  die 
periphenf'chcn  Teile   der  Horrihaut    und  Lin^e    ungetrübt   sind ,    und  twar 
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D,  weil  von  der  Gesichtslinie  gewohnlich  eine  Stelle  der  Hornhaut 
nadi  innen  von  der  Mitte  geschnitten  wird.  Hat  dagegen  die  Iridektomie 
dem  Zwecke  zu  dienen,  eine  Herabsetzung  des  Druckes  zu  bewirken  oder 
wird  sie  bei  Verlötung  des  Pupillarrandes  ausgeführt,  so  ist  der  Richtung 
nach  oben  der  Vorzug  zu  geben,  und  zwar  aus  kosmetischen  und  optischen 
Gründen.  Das  obere  Lid  deckt  die  Stelle  des  Irisausschnittes ,  macht  sie 
weniger  sichtbar  imd  verhindert  stärkere  Blendung.  Macht  man  dieOpe- 
rmtion  auf  beiden  Augen ,  so  wähle  man  womöglich  S3rmmetrische  Stellen. 
Die  Ausdehnung  des  Schnittes,  welcher  sich  einem  niedrigen  Lappen  möglichst 
nähert,  schwankt  zwischen  3 — 7  mm ;  das  geringere  Mass  gilt  för  eine  Iridek- 
tomie aus  rein  optischen  Gründen,  das  stärkere  für  die  anderen  Fälle.  Zu  be- 
achten bt,  dass,  wie  beim  Linearschnitt  zum  Zwecke  der  Extraktion  einer 
getrübten  Linse,  auch  hier  der  innere  Schnitt  kleiner  ist  als  der  äussere, 
mmal  das  schneidende  Instrument  mehr  oder  weniger  schief  durch  die  Dicke 
der  Membran  dringt  Die  Grosse  und  Lage  der  inneren  Wimde  bestimmt 
demnach  die  Form  der  künstlichen  Pupille.  Bei  einer  Ausführung  slub 
<^tisdien  Gründen  soll  sie  eine  viel  schmälere  Beschaffenheit  und  eine 
mehr  bimförmige  Gestaltung  zeigen,  die  Wimdränder  laufen  gestreckt  oder 
lacht  geschwungen.  Andernfalls  ist  die  künstliche  Pupille  breit,  die 
Wundrander  divergieren  nach  den  Ecken  der  Schnittwunde  zu  und  so 
ergibt  sich  eine  Schlüssellochform,  hervorgebracht  durch  die  Form  der 
normalen  und  der  künstlichen  Pupille. 

Die  Iridektomie  ist  imter  den  gleichen  antiseptischen  Vorsichtsmass- 

T^ln  wie   die  Staroperation  auszuführen;   der  Kranke  ist  in  der   Regel 

m  chloroformieren,  vor  Allem  wenn  es  sich  um  eine  Iridektomie  zum  Zwecke 

der  Herabsetzung  des  intraocularen  Druckes  handelt     Fixation,  Einlegen 

des  Sperrlidhalters  hat  ebenfalls   in  der  gleichen  Weise  zu  geschehen,  wie 

bei  der  Staroperation.     Gewöhnlich  wird  die  Fixierpincette  entgegengesetzt 

der  Richtung  des  auszuführenden  Schnittes  an  das  Auge  angelegt  und  die 

Bindehaut  dem  Homhautrande  so  nahe  als  möglich  in  eine  Falte  gefasst 

Sollte  die  Bindehaut  ausreissen,  so  ist   die  Fixation    an  der  Sehne  eines 

Aiigenrauskeb  geboten.     Hat  man  die  Richtung  der  Iridektomie  gewählt, 

ao  mu88  man  sich  von  der  Homhautmitte  einen  Meridian  nach  dem  Ein- 

MidiBpunkt  gezogen   denken.     Als   Marke   für  den   Einstichsmeridian   ist 

Womöglich  eines  der  Gefasse  am  Honihautrand   zu   wählen.     Der  Schnitt 

Jit   80  zu  führen,   dass    der  Meridian    die  Mitte  der  Schnittwunde  recht- 

Winklig  triSk   und   letztere   in   zwei  gleich  grosse  Hälften  teilt     Es  wird 

demnach   auch  jeder  Teil   der  Schnittwunde  gleichweit  von  der  Mitte  der 

^<Hrnhaut  abstehen,   während  der  Schnitt  selbst  genau  in  dem  Homhaut- 

?Wide  oder  parallel  demselben  verläuft 

Michel,  AngoiiheUkiindo.  27 
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Der  I.  Akt  der  Operation  besteht  In  der  AusführuBg  dfi 
Schnittes  und  Eröffnung  der  vorderen  Kammer  mitü^bt  eil« 
gekrümmten  Lanze  (siehe  Fig.  62)  oder  eiues  Lincarmessers.  Die  mäsag 
krumme  Lanze  mujss  wie  eine  krumme  Nadel  gehandhaht  werden. 

Die  Lanze  wird  so  gelasst,  dass  die  Fuhrung  derselben  entweder  h 
einer  der  Stellung  der  Operateurs  entgegengesetzteu  oder  gleichsinnigen  Rldit- 
ung stattfinden  kann.  Beispielsweise  würde  im  ersteren  Falle  bei  einer  Iridek- 
tomie  nach  oben  der  Operateur  sich  hint4?r  dem  Kopfe  des  Kranken  bcfinflai, 
den  Daumen  hinten  und  die  übrigen  Finger  vorne  an  das  Heft  anlegä, 
den  kleinen  Finger  zur  Rttitze  benützen  und  die  Lanze  von  sicli  wegiiihTm 
Im  zweiten  Falle  befände  ßicli  der  Operateur  vor  dem  Kranken  und  St 
Lanze  wäre  so  gefa^st,  dass  der  Daumen  an  der  vordera,  die  übrigen  dni 

Finger  an  der  hinteren  Seite  <lß 
Hefts  anliegen  'würden.  Die  Laß* 
zenfläche  ist  zunächst  Si>  zu  stallen, 
dass  die  Spitze  ziemlich  steil  in 
einem  Winkel  von  50^-60**  taf 
die  Oberfläche  des  Auges  wafp^ 
setzt  wird»  Ist  man  nun  mit  dff 
Spitze  in  die  vordere  Kimmcr 
eingedrungen,  was  man  durcli  die 
Beobachtung  derselben,  hauptsiclk- 
lieh  durch  die  Abnahme  des  Wij 
Standes  und  den  Glanz  der 
leicht  feststellt,  so  wird  das  HeÄ 
so  weit  gegen  den  Augen  huhlennuwl 
I^ig-  62.  gesenkt,  dass  man  dielÄüxelii  ikr 

vcmJereu  Kammer  parallel  der  Irisebene  (siehe  Fig.  62)  vorschieben  kann.  I*« 
Ausdehnung  des  auszuführenden  Schnittes  hängt  von  dem  durch  den  Zwe« 
der  Iridektomie  gebotenen  Vorhaben  des  Operateurs  ab.    Die  flaehei«  o4f 
tiefere  Einführung  der  Lanze  in  der  voitleren  Kammer  und  die  WaU  eiutf 
breiten    oder   schmalen    Lanze  sind   iur    die    Ausdelmung    de»    Sdnutt* 
massgebetid.     Hat  man    die   hinreichende  Ausdehnung   der   SchnittiroB» 
gewonnen,  so  ist^  bevor  man  die  Lanze  zurückzieht,  das  Heft  denjelbeß  » 
zu  senken,  dass  die  Spitze  an  die  DescemeCsche  Haut  zu  lieg^  fcnnint 
Das  Zurückziehen  erfolgt  langsam,  ohne   Achsendrehimg,    unter  ladrt» 
Andrücken  der  Fläche  au  den  vorderen  Wundrand,  damit  kein  m  wm 
AbfluBs  des  Kanuucrwiissers  crf^jlge.    Scheint  die  Wunde  nicht  himtKWi* 
gross,  so  kann  sie  durch  eine  Beitliche  Wendung  der  Lanze  erweitert  wer» 
Statt   der  Lanze   wird   besonders    in  denjenigen    Fällen,   in   weleheo  * 
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I  Kammer  sehr  verengt  oder  die  Iris  sehr  schmal  ist ,   rur  Aiusführuiig  des 
Schnittee   dtis   Linearm e^s^er   in  gleicher  Weise    benutzt   wie   bei  der   peri- 
I  pheren  Linearext ruktion. 

Bei  dem  IL  Akte  der  Operation ,    dem  Fassen,   Hervorziehen 

ad  Abschneiden  der  Iris    wird   die  Fix ierpin rette    dem  Assistenten 

übergeben,  der  Operateur  nimmt  in  die  eine  Hand  die  Irispinoette,  welche 

gerade  otler  leicht  gekrümmt,  gerieft  oder  gezähnt  mm  kann,  in  die  andere 

,   eine    feine  Schere.     Die  Pincette   wird    der  Lage    des  Meridians    de«  Ein- 

fcfifihr   entsprechend   geschlossen   eingeführt  bis  zur  Grenze  zwischen  dem 

B  jjy^M^Kai^p— ^^^^^       pupillaren  und  ciliaren  Teilder  Iris, 


U 
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dann  ge<>ffnet,  bei  freiem  Pupülar- 
rand  leicht,  bei  unfreiem  stai'ker  an- 
ge<b'üekt  und  geschlosseu.  Die 
in  einer  Falte  gefasste  Iris  wird 
in  der  gleichen  Flucht  mit  der 
Pincette  heraus-,  dann  al>er  etwas 
vorwärts  gezogen,  um  sie  gleich 
zwischen  die  Scheren blatter  neh- 
men und  knapp  am  Auge  ab- 
schneiden zu  können.  Im  Momente 
des  Abschneidens  muss  Scheren- 
schlag  und  leichte  Spannung  der 


Ina  zusammenfallen ;  es  empfiehlt  sich ,  die  Exci^ion  mit  Einem  Sehlage 
aiiszutiihren.  Die  Schere  ist  fest  anzuaetKen  und  zwar  so,  dass  sie  das 
Auge  entlang  der  äusseren  Wunde  tangiert,  und  beim  Scherenschlag  ist  das 
eine  Blatt  etwas  gegen  dm  Auge  anzudrücken. 

Die  Ausführung  der  Iridektomie  erfordert  genaue  Bemessung  der 
einzelnen  Umstände  und  grosse  Sorgfalt,  Dem  Ungeübten  oder  Unvor- 
siciitigen  kann  es  begegnen,  dass  die  Wunde  un regelmässig  gezackt  ist  und 
in  einem  grösseren  oder  kleineren  spitzen  Winkel  ziun  Hornliautrande  ver- 
lauft, Oder  es  kann  das  schneidende  Instrument  ganz  oder  teilweise 
zwischen  flen  Lamellen  der  Hornhaut  vorgeführt  werden,  so  dass  es  gar 
nicht  mogHch  ist,  die  Iris  zu  fassen  oder  herauszuziehen.  Femer  kann 
die  Iris  verletzt  und  l>eim  Fassen  ein  zu  hetliger  Zug  ausgeübt  wenlen, 
«0  d«88  an  der  gegenüberliegenden  Stelle  eine  Abreise ung  der  Iris  an  dem 
Ciliaransatze  erfolgt;  besonders  kann  dies  eintreten  bei  Pupil larver-  und 
Abschlugs.  Es  ist  daher  zweckmÜssig,  in  aolchen  Fällen  zuerst  eine  kleine 
Partie  der  Iris  zu  fassen  und  langsam  anzuziehen  ml  er  wiederholt  nach- 
einander  erst  seitlich  zu  bewegen,   um   den  Fupillarrand    au  dieser  Stelle 

fm  zu  machen. 
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Xicht  selten  bleibt  bei  VerwachsuDgen  der  Si^iinktertdl  der  Iris  zurück; 
man  gehe  alsdann  mit  einem  stumpfen  Hakdien  ein,  führe  es  flach  zwischoi 
Kapsel  imd  Iris  in  die  Pupille  und  &sse  den  Sphinkter  unter  leichter  Drehung 
des  Hefls.  Falls  der  Sphinkter  nicht  brim  Anziehen  reisst»  ist  er  heraus- 
zuführen. Eine  Fensterung  der  Iris  kann  zustande  kommen,  wenn  dieselbe 
zu  nahe  an  ihrem  ciliaren  Ansätze  gefasst  wird.  Manchmal  ist  auch  die  Iris 
so  atrophisch,  dass  nur  einzelne  Fetzen  mit  der  Pincette  abgerissen  nadi 
aussen  gelangen.  Weiter  können  Zipfel  der  Iris  eingeklemmt  werdoi, 
man  muss  daher,  damit  keine  Einklemmung  der  Iris  stattfindet»  mit  einen 
Spatel  die  Ecken  zurückzubringen  versuchen.  Die  giösste  Grefahr  bringt 
dem  Auge,  besonders  in  Fällen  von  intraocularer  Drucksteigerung,  eine 
Verletzung  der  Linsenkapsel  und  der  dadurch  bewirkte  Wundstar. 

Die  Durchschneiduug  der  Irisgefasse  macht  gewohnlich  keine  Blutung 
in  die  vordere  Kammer;  die  Irisgefasse  kontrahieren  sich  so  bedeutend, 
dass  kein  Blut  austreten  kann.  Sind  dieselben  aber  krankhaft  verändert 
oder  wird  Blut  von  der  Wunde  her  aspiriert,  so  ist  die  vordere  Kammer  mit 
Blut  ganz  oder  teilweise  gefüllt  In  solchen  Fällen  muss  man  die  Wunde 
lüften  und  durch  einen  leichten  Druck  auf  das  Auge  das  angesammelte  Blut 
zu  entleeren  suchen ;  zweckmässig  ist  es,  etwas  zuzuwarten  imd  bei  der  gewöhn- 
lich schon  nach  wenigen  Minuten  stattfindenden  Wiederherstellung  der  vor- 
deren Kammer  deren  Inhalt  durch  das  Lüften  der  Wunde  zu  entfernen. 

Nach  der  O^xiration  ist  ein  antiseptischer  Schlussverband  anzulegoi 
und  zwar  doppelseitig  auch  dann,  wemi  nur  auf  einem  Auge  die  Operation 
ausgeführt  wurde.  Nach  24  Stunden  wird  der  Verband  entfernt  und  dann 
nach  eiiirfeitiger  Operation  gewöhnlich  nur  noch  einseitig,  2 — 4  Tage  lang 
je  nach  der  Wundheilung,  noch  getragen.  Der  Kranke  wird  zweckmässig 
in  den  ersten  24  Stimden  eine  ruhige  Bettlage  einnehmen. 

Störungen  des  normalen  Heilungsverlaufes  finden  seitens  der  Wunde 
und  der  Iris  statt.  Wie  bei  der  Staroperation,  können  sich,  allerdings 
äusseret  selten,  Wundeiterung  und  eiterige  Iritis  einstellen,  und  ist  die  gleiche 
Behandlung  geboten.  Eine  weitere  Störung  besteht  darin,  dass  keine  voll- 
Htiindijjje  Verklobung  der  Wundriinder  eintritt,  und  die  vordere  Kammer  sieb 
nicht  dauernd  herstellt.  Eine  Wiederherstellung  der  vorderen  Kammer  pflegt 
g(iwöhnlich  schon  nach  kurzer  Zeit,  durchschnittlich  nach  ^/i — 1  Stunde 
zu  gcHchohon ;  sie  verzögert  sich  bei  vorher  bestandener  intraocularer  Druck- 
sl(M;r(*ruiig  und  kann  erst  nach  Ablauf  von  3  —  8  Tagen  erwartet  werden, 
l>('son(l(»rs  wenn  nach  beendeter  Operation  der  Druck  noch  erhöht  bleibt 
MituntiT  zeigen  sich  sogar  Vermehrung  der  Spannung,  ßeizerscheinungen 
und  imv  vonlriv  Kainnicr  cnti»teht  überhaupt  nicht  mehr.    In  einer  Reibe 
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1  Fällen  vernarbt,  wie  bei  der  Staroperation,  die  Wunde  überhaupt  cystoid 
2r  mit  Einheilung  von  Iris  und  Pigment 

Auch  kommen  manchmal  während  eines  anscheinend  normalen  Heilungs- 

'laufes  Blutungen  oder  selbst  entzündliche  Erscheinungen  zur  Beobachtung, 

es,  dass  die  Ursache   der  Erkrankung  der  Iris  noch  wirksam  ist  oder 

SS  die  Erscheinungen  auf  eingeklemmte  Iris  und  Zerrung  zurückgeführt 

rden  können,  in  ähnlicher  Weise  wie  bei  der  Staroperation. 

Wenn  unter  solchen  Umständen  das  weitere  Tragen  eines  Vcrban- 
j,  der  Gebrauch  von  Physostigmin  oder  Atropin  indiziert  erscheint,  so 
in  jenen  Fällen,  in  welchen  Fehler  der  Ausführung  der  Operation,  und 
ar  ungenügende  Excision  oder  Einklemmung  der  Iris  als  Ursache  von 
tbestehender  intraocidarer  Drucksteigerung  oder  entzündlichen  Erschein- 
gen zu  betrachten  sind,  die  nochmalige  Ausführung  der  Iridektomie  und 
ar  in  der  der  ersten  diametral  entgegengesetzten  Richtung  oder  ent- 
•echend  der  Eiuklemmungsstelle  vorzimehmen. 

Als  eine  Operationsmethode,  welche  durch  eine  ungerechtfertigte  Furcht 
r  dem  Nachtheil  einer  mehrfachen,  selbst  nur  einer  einzelnen  Synechie  veran- 
«t  wurde,  ist  noch  die  operative  Lösung  der  Synechien,  die  Kor elyse,  anzu- 
dren.  Mit  einer  schmalen  Lanze  wird  zwischen  Mitte  und  Peripherie  ein 
ostich  in  die  Hornhaut  gemacht,  durch  den  Einstich  ein  hacken-  oder 
itellormigcs  Instrument  zwischen  Pupilleurand  und  Linse  eingef  ührt,  und 
sanfler  Weise  durch  Druck  oder  Zug  die  Synechie  gelöst;  oder  auch 
ch  dem  Einstich  wird  der  fixierte  Irisrand  mit  einer  feinen,  gut  abge- 
ideten  Pincette  gefasst  und  abgelöst.  Vor  und  nach  der  Oj)eratiou  ist 
16  energische  Einträufelung  von  Atropin  erforderlich. 

Unter  gewissen  Verhältnissen  erscheint  es  erforderlich,  den  Inhalt 
f  vorderen  Augenkammer  zu  entleeren ,  eine  Operation ,  die  schon  seit 
ilenus  vorgenommen  wurde  und  als  Punktion  oder  Paracentcse 
seichnet  wird.  Am  unteren  Homhautrand  wird  mittelst  einer  Lanze 
»r  eines  Linearmessers  oder  mit  der  von  Desmarrcs  angegebenen  Para- 
itesennadel,  —  einer  schmalen  Lanze  mit  einer  querlaufenden  Gräte  — 
e  kleine  Schnittöffnimg  in  der  gleichen  Weise  wie  bei  der  Iridektomie 
nacht,  nach  vorherigem  Anlegen   der  Fixierpincette ,   Auseinanderhalten 

•  Lider  und  Fixation  des  Kopfes  durch  einen  Assistenten.     Durch  Lüften 

•  Wunde  mittelst  Aufdrücken  eines  schmalen  Spatels  auf  den  unteren 
andrand  kann  das  eich  nach  1 — 2  Minuten  wegen  der  sofortigen  Schliessung 

•  Wimde  wieder  ansammelnde  Kammerwasser  mehrmals  hintereinander 
Jeert  werden.  Nach  der  Operation  Anlegung  eines  antiseptischen  Schluss- 
'bandes  Air  die  Dauer  von  24  Stunden. 


Die  EraoliöiDtin^eu  der  akuten  Drucksteigerutig. 
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Die  Erscheinuwggfonnen ,  iu  welchen  dm  „Glaukom"  auftritt,  sind 
erst  verschieden  und  wt  zuDaehst  zwischen  einem  akuten  und  einem 
chronischen  Glaukom  zu  unterscheiden. 

Die  akute  DrucksteigcruDg,  das  Glaukoma  inflamma- 
torium  acutum,  ist  durch  eine  mehr  oder  weniger  heftige  En  tx und- 
ungdesAugapfels  aufigezeichnet  Die  Lider  aind  geschwellt,  die  Binde- 
haut de»  Augapfels  mit  serüser  Flüj*.^igkeit  Ktark. durchtrankt  und  selbst  teil- 
weise mit  Blutungen  durch/fetzt*  Bio  vorderen  Ciliarveiicu  sind  prall  gefidltj 
geschlängelt  und  mit  einer  tief  dunkelroten  Blutäaule  gefidlt,  das  perikorneale 
Geiaf^snetz  stark  inj  leiert,  Die  Hornhaut  erscheint  getrübt,  älmlich  einem 
matten  Gla^^e,  ihr  Efithel  ist  leicht  gelockert ,  gestippt  und  die  grobe 
Sensibilität  bedeutend  herabgesetzL  Die  vonlere  Kammer  ist  flach,  das 
Kanimerwafiser  trübe,  nicht  »eltcn  findet  sich  auch  eine  Blutung  in  der 
vorderen  Kammer,  die  Pupille  weit,  bcwegungsilos ,  niu-  verengt,  wenn  e» 
rieh  um  zahlieichc  hintere  Synechien  und  stärkere  Exsudation  in  daa 
Puplllarbe reich  handelt..  Die  Iriö  ist  nach  vom  genickt,  die  Linse  liegt 
ihr  dicht  an»  Erlauben  es  die  Trübungen  des  vorderen  Teils  des  Auges, 
einen  Einblick  mittels  des  Augenspiegels  zu  gewinnen,  so  zeigen  sich  die 
Venen  der  Netzhaut  geschlangelt,  mit  einer  tief  dunkelroten  BlutJ*äule 
Ijefüllt  und  entlang  denselben  manchmal  Blutungen.  Jt^i  deren  Zahl  eine 
grosse ,  so  spricht  man  von  einc^i  G 1  a  u  k  o  m  a  h  a  e  m  o  r r  li  a  g  i  c  u  m. 
Die  Arterien  der  Ketzhaut  zeigen  oft  ein  intermittierendes  Einströmen  der 
Blutsäule,  den  sog*  Arterien  puls.  Die  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  erscheint 
hypcramisch  und  trübe.     • 

In  einer  Reihe  von  Fällen  wird  die  Gewinnung  eines  deuüichen  Bilde« 
des  Augcnhiütergi*undes  dadurch  vereitelt,  dms  noch  eine  diffuse  Trübung 
des  Glaskörpers  vorhanden  ht  Indem  alles  einfallende  Licht  von  den 
getrübten  ^ledien  absorbiert  wird,  erscheint  die  Pupille  bei  Diirchleuchtimg 
grau  oder  schwärzlich.  Um t?chri ebene  bewegliche  Trübungen  des  Glaskörpers 
sind  selten,  manchmal  indessen  sind  in  dem  vordem  Teil  des  Augenhintergmndea 
abeweglich  erscheLnende  stark  gi*au-weisse,  von  mehr  streifen  artiger,  doch 

verscliiedener  Form  w^ahrzunehmen.  Das  Sehvermögen  kann  eine  8o 
erhebliche  Abnahme  erfahren,  dass  niur  Finger  in  nächster  Nähe  gezählt 
wenieü  und  die  Härte  des  Auges  einen  solchen  Grad  erreichen,  dass  ein 
Eindruck  mit  dem  aufgelegten  Finger  nicht  möglieh  ist  (Steinhärte  des 
Auges),  Von  Begleiterscheinungen  treten  in  den  Vordergrund  die  Ver- 
mehrung der  Thränenabsoinierung,  die  heftigsten  bohrenden  oder  reissenden 
Schmerzen,  welche  da^  erknyikte  Auge  befallen  imd  in  den  Verbreitimgs- 
bezirk  des  Nerv^us  trigcminus  ausstrahlen.  Die  Einseitigkeit  verführt  manch- 
mal zur  Diagnose  einer  einseitigen  Migräne  und  wird  daher  dem  Auge  zu 
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dessen  Schaden  keine  besondere  Aufinerksamkeit  gewidmet.  In  den  schwentn 
Fällen  ist  starke  Benonunenheit  des  Kopfes  und  sogar  Erbrechen  vothaDdai 

In  einer  Reihe  von  Fällen  tritt  selbst  ohne  besondere  Behandliug 
wieder  eine  allmähliche  Besserung  ein,  wenn  auch  äusserst  selten  der 
frühere  Grad  des  Sehvermögens  erreicht  wird.  Ein  derartiger  akuter 
Glaukomanfall  kann  sich  alsdann  in  Tagen,  Wochen  oder  Monaten  wiedv- 
holen.  In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  mildem  sich  nur  die  schveni 
Erscheinungen  und  gehen  in  einen  mehr  chronischen  Zustand  über. 

Endlich  kann  auch  durch  einen  einzigen  Anfall  das  Sehvennögen 
im  Verlaufe  von  wenigen  Stunden  vollkommen  vernichtet  werden  (Gltn- 
koma  f ulmin  ans). 

Im  allgemeinen  kann  die  Intensität  eines  akut  oder  subakut  ant 
tretenden  Glaukoms  sehr  verschieden  sein  und  in  solchen  Fällen,  m 
welchen  glaukomatöse  Erscheinungen ,  ohne  eine  sehr  bedrohliche  Höhe 
zu  erreichen,  von  Zeit  zu  Zeit  auftreten,  wird  angenommen ,  dass  es  skk 
um  Prodromalerscheinungen  des  Glaukoms  handele.  Bei  der 
Eigentümlichkeit  bestimmter  Formen  des  Glaukoms,  in  Anfällen  aufzutreten, 
dürften  letztere  indess  wohl  nur  als  modifizierte  Äusserungsweisen  aufzufaaeB 
sein.  Die  Anfälle  können  kürzere  oder  längere  Zeit  dauern,  manchmal  nach  des 
Schlafe  verschwinden,  wieder  zur  Abendzeit  auftreten,  auch  nicht  selten  ia 
ganz  regelmässiger  intermittierender  Weise  sich  einstellen.  Manchmal  kommt 
68  überhaupt  nur  zu  einem  einzigen  Anfalle,  oder  ein  solcher  wiederholt  fldi 
in  kürzerer  oder  längerer  Zeit,  selbst  nach  ^louaten  oiler  Jahren,  oder  allmähüdi 
wird  der  Zeitraum  zwischen  den  einzelnen  Anfällen  immer  kürzer  und  gteigert 
sich  deren  Intensität.  Das  gewöhnliche  Bild  der  glaukomatösen  Anfalle  zeigt 
eine  geringe  Trübung  der  Honihaut  und  des  Kammerwassers,  wahrscheiD- 
lieh  auch  des  Glaskörpers,  hie  und  da  feine  Beschläge  auf  der  Hinterwand 
der  Hornhaut  und  damit  im  Einklang  vorzugsweise  bestimmte  Seh  Störungen 
welche  darin  sich  äussern,  dass  die  Gegenstände  wie  in  Nebel  gehüllt  e^ 
scheinen  imd  die  Sehschärfe  dadurch  vorübergehend  auf  ungefähr  ^'lo  denKtf- 
malen  reduziert  wird  oder  dass  regenbogenfarbene  Ringe  um  die  Lichtfiamniea 
erscheinen.  Von  aufmerksamen  Kranken  wird  bei  stärkeren  Anfallen  ausBff' 
halb  des  Farbenringes  noch  ein  lichtschwacher,  völlig  farbloser  diffus  b^rö* 
ter  Ring  bemerkt.  Allmählich  werden  die  Farben  blasser  und  fliessen  zu  öd* 
farblosen  Kreis  zusammen,  in  welchem  Einzelne  den  Linsenstem  entqw 
wahrnehmen.  Ausser  den  Farbenerscheinungen  treten  bei  ge8chl( 
Auge  zahlreiche  Blitze  und  Farben  auf. 

Zu   den    funktionellen   Störungen   gehört   eine  dem  Alter  nidt  ^ 
sprechende  stärkere  Hinausrückung   des  Nahepunktes  und  in  Benc  ^ 
die  Refraktion   ist   gewöhnlich   eine  Abnahme   des  BrechzuBtandflS  M 
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Exkavation  (^iehe  Tafel  II,  Fig.  7).  Ausserdem  sind  die  Verandcnmgen 
iii  dciu  Kreislauf  der  Netzhaut,  nämlicli  eine  veuose  Stauung  und 
gering©  Füllung  sowie  Pulsation  der  Arterien  zu  berücksichtigen.  Mt 
der  ÄusbuehtuTifj  ihr  Ein  tri  tti^g  teile  des  Sehnerven  ist  ein  Zurüek^inkoi 
der  Gef ässstiimme  uii  Bereich  dersellien  verkniipft,  ein  Abbiegen  und  ein  Ab- 
rücken sämtlicher  grossen  Gefässe  am  und  von  dem  Rande  der  Ausbuclitmig 
sowie  eine  alhnfihlichc  sitrojihisclie  Verl  arbung  des  Keb nennen.  Hinsiehtiich 
der  Diaguoi^e  einer  Ausbuehtuiig  i:?tuuf  chtH  im  §  63  Gesagte  zu  verweisen.  Der 
Rand  der  A^jshuchtung  erscheint  von  einem  mehr  oder  weniger  breite«,  voU- 
konnnen  oder  nirlit  ganx  vollkommen  geschlossenen  weissgel blieben  Ring 
umgeben.  In  der  Peripherie  des  Augenbintergrundes  sind  manchmal  Ver- 
farhuugen  des  PigmiHte]»ithels,  selteuer  einxclne  weiss! iehe  oder  weissgelb- 
liche  Flecken  in  iler  Aderhaut  und  dem  Pigineiitei>ithcl  anxutreifen. 

Wie  bei  dem  enlÄÜndJicheii  Glaukom  in  verscbitHleii  abgestuller  Iß- 
tensitüt  zunfudist  an  dem  ÜusBcren  Auge  bestimmte  Erscheinungen  auf  Ja» 
Bestehen  einer  intraocularen  Druck  Steigerung  hinweisen  und  die  funktio' 
neHen  8turungeii  wie  der  Befund  der  Einü"itts?telle  des  Sehnerven  M 
tleui  chronisch  entzihullirJien  Glaukom  die  Diagnose  der  intraocularen  Dmck- 
Steigerung,  ihrer  Intensität  und  ihrer  Dauer  zu  unterstützen  und  m  be- 
weisen imstande  sind,  so  ist  eine  weitere  Form  des  CHaukom^  und  «war 
diejeuige  des  Glaukoma  simplex  oder  non  inflammatorium  dadiirrii 
gekennzeichnet,  dase,  abgesehen  von  einer  nur  relativen  und  recht  masaigeß 
Erhöhung  des  intraocularen  Dmckes  die  oben  geschilderten  funktioadlen  t^tür- 
ungen  uud  eine  Ausbuchtung  der  Eintritts?' teile  des  Behuerven  einzig  mal  allein 
in  den  Vordergrtmd  treten,  ohne  dass  Erscheinungeu  cn tzimdii eher  Natur  iti 
beobachten  würen.  Das  Auge  sieht  ausserlich  vollkommen  normal  aus  und  nur 
hie  und  da  seheinen  sich  auf  dem  Bmleu  de^  bestehenden  Glaucoma  simpk'X 
entzündliche  Anfälle  abzuspielen.  Die  drei  eben  genannten  Rardinal>*yrapt(>ro^ 
brauchen  nicht  zu  gleicher  Zeit  aiuigesp rochen  zu  sein  und  bieten  sucJi 
verschiedene  Intensitätsgi-ade  dar,  Bo  ist  nicht  zu  verkennen,  djiss  'li^ 
FesUtelhmg  der  ^Steigerung  des  intraocularen  Druckes  desswegen  oft  m'^ 
Behwierigkeiten  verbunden  ist,  weil  letzterer  nicht  selten  an  der  Grentf 
zwischen  normal  uud  pathologisch  zu  stehen  pflegt  Es  ist  daher  zu  öD' 
ptehlen,  öfters  die  Untersuchung  auszuführen.  In  anderen  Ffdlen  kann  das cen* 
trale  Bebvermögen  noch  ein  vollkommen  normales,  aber  die  Gesichtefel'l- 
Störung  in  hohem  Masse  ausgeprägt  sein.  Auch  ist  die  Exkavation  oft  nicb* 
allseitig,  sondern  nur  an  einem  Rande  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  aüs^ 
geprägt  oder  eine  so  tiaehe,  da^s  man  bei  gleichzeitig  ausgespriK^hener  Atf^»- 
phie  des  Seh  nervenge  wehes  Zweifel  über  das  primäre  Enb^tehen  ei««^ 
solchen   hegen  muss,   da  eine  Reihe  von  Atnjphieu  der  Eintrittsstelle  des 


Die  gt&ukumatöse  DegCDeratioti. 


427 


Sehnerven  mit  einer  flachen  Exkavatioü  verlaufen.  Munelinial  \et  daher 
nur  die  BerüeksJchtignng  aller  Momente  imsüinfle,  die  Diagno»e  eine« 
Glaukoma  Himplex  zu  sichern;  auch  ist  die  bei  kiclitem  Dmek  auftretemlo 
Pulsation  in  den  Netzliautarterien  ala  ein  wcrtvolk«  Zeielicii  zu  verwenden. 

Alle  Firmen  der  glaukomat<jseii  Driicksteigeruug  können  zur  voll" 
kotninent'n,  unheilbiiren  Erbltnd'uni^  führen.  Je  nach  dem  vorlier  beiiLandenen 
euteündlichen  txler  nichtentxiirulliehen  Charukter  der'Drueksteigerung  hl  das 
Auesehen  eines  an  Glaukom  vollk«»mmen  oder  nahezu  erbhndeten  Auges  ein  ver- 
schiedenes* In  diesem  Stadium  ,  dem  ( ?  l  a  u  k  o  m  a  a  b  8 o  1  u  t  u  m  »  kann 
eutweflet  nur  die  Exkavation  und  die  grau- weisse,  gesprenkelte  Verfärbung 
der  Ein  tri  tti?.s  teile  hervortreten  ,  mler  dicke  blanrötliehe  f  ief  lisse  sintl  um 
die  Hera  haut  und  auf  der  Ijederhaut  pichtbar,  der  Grenzbezirk  zwisehen 
Hom*  und  Lederbaut  nimmt  eine  leieht  Idäultebe  VL^rfiirbung  an ,  <lie 
Hijndmut  ist  trübe,  zeigt  Unregelmässigkeit  der  ObeHläebe,  bie  und  da 
Blasehenbildung  und  ist  mehr  oder  weniger  uncmpfindlielh  Die  vordere 
Kammer  kann  so  geieht  werden,  dass  die  Iris  der  Hondiaut  beinahe 
anliegt.  Die  Pupille  ist  stark  erweitert,  die  Iris  erscheint  leicht  tiaibe  cxler 
atropliiaeh^  besonders  entbehrt  der  Pu|>ilfarrand  des  Pigments,  das  Auge 
ist  ungemein  hart»  Häuflg  gesellt  sieh  eine  Trübung  der  Linse  m  der 
Form  des  ,,Greisenstars**  hinzu.  Verhinrleni  die  Trübungen  es  nieht,  ein 
Bild  desf  Augenhintergrundes  zu  gewinnen,  so  ist  eine  Exkavation  siehtbar. 
Auch  die  Sehmerzempfindungen  Iwstehen  häufig  fort ;  dieselben  können  noeh 
eine  Steigerung  durrh  auf  aufweise  auftretende  Erbobungen  des  intnioeularen 
I>ruekes  erfahren  und  mit  ungemein  f|uälen4len  Lirhfempfimlungen  verbun- 
den sein.  Bei  solchen  Anfallen  erheben  sieh  häufig  Bläsehen  auf  der  Ober- 
flache  der  Hornhaut, 

Als  Augdruck  einer  glaukomatösen  Degeneration  w\^rden  zu- 
nächst Staphylo  nie  in  dem  vorderen  Abschnitt  der  Lederhaut  ange- 
sehen ;  ^ie  sind  anfänglieh  klein,  umsehrieben  und  häufig  ist  im  Anfang  nur 
In  der  nächsten  Umgebung  einer  stark  geschlängelten  varicöseu  Ciliar- 
vene  die  Lederhaut  grau  -  blüulieb  verfärbt.  Allmählieb  vergrossem  sie 
sich  und  ragen  stärker  hervor;  manchmal  ist  die  Zalil  derselben  nur  eine 
kleine,  sind  sie  zahlreich,  so  können  sie  konfluieren.  Um  die  Htirnhaut 
ist  dann  eine  bläulieb -durchsichtige  Zone  von  verschiedener  Breite  an  ver- 
jw-hiedenen  StelJen  ausgebuehtet  Eine  weitere  Form  der  glaukomatösen  Degene- 
ration ist  die  Phthise  des  Auges.  Der  Durchmesser  der  Hi>rrdiaut  verringert 
sich  mehr  untl  mehr,  eine  bandförmige  Trübung  (siehe  §  211)  *lerselben 
tritt  auf,  der  intraoculare  Druck  sinkt,  und  unter  Netzhau tablosung  imd  Vcr- 
liarbung  des  Glaskörpers  entwickelt  sieh  die  8ebrun)[ifüng.  In  auileren  Fällen 
tt  zunächst  eine  Blutung  im  Pcrichoroidalrauni  auf,  die  Hornhaut  nekrotisiert, 
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durch  die  Perforationsuöiiuiig  entleert  m*h  der  Inhalt  des  Auges  oder  von 
der  nekrotischen  Horahaut  ima  eütwickelt  sich  eine  septische  Eützüiidmig 
des  ganzen  Auges. 

Das  G 1  a  u  k  o  m  ist  fast  ausscbliesslich  eine  Erkrankung  des  milüeren 
und  höheren  Alters  und  eiitwiekelt  sii-Ii  am  häuligsten  nach  dem  50.  LebensjaJire. 
Beide  Geschlechter  werden  mit  aiemlich  gleicher  Ilautlgkeit  beftdlen  und  in  dtT 
Mehmahl  tler  Fülle  beide  Augen  nach  einander  wenn  auch  in  sehr  y^t- 
Bcbicilener  Zcitiblge  ergriHcn.  Übersiehttge  Augen  scheinen  mehr  disponiert 
zu  sein,  auch  scheint  in  einzelnen  Farnilieji  die  Erblichkeit  eine  Uollc  tu 
spielen.  Wenn  das  ohne  eine  vorausgegangeno  sichtbare  V^eranderung 
am  Auge  aullretende  Glaukom  als  primäres  bezeichnet  wii*d,  so  tritt 
auch  ein  Glaukom  nach  anderweitigen  Erkrankungen  des  Auges  auf,  flft§ 
80g.  S  c  k  u n  tl  ü  r  -  (f  1  a  u  k  0  m.  Entweder  m acht  sich  hier  eine  Drucks teigrr* 
ungplotülich  geltend,  oder  der  inlnun-nlare  Druck  vermehrt  siciudbnählich  uml 
in  beiden  Fälk-o  treten  ab*hnm  diegesdnhieden  Ei*schcioungcn  auf.  Als  solche 
deni8ekundjir*(ilaukom  vorausgehende  Erkrank nngen  des  Auges  siml  haupl- 
sücblieh  zu  bezeichnen :  Verwaehj^ungen  der  Iris,  sei  es  mit  dur  Iforuhaul 
txler  der  vorderen  Linsenkapi^cl,<[uellencle  Lin^enmassen  oder  dishKiierte  Linsen, 
die  einen  Druck  auf  die  naehsigelegenen  Teile  der  Gefosshaut  ausüben  uotl 
eine  Reihe  von  Neubildungen  ioiicHialb  des  Auges,  welche  entweiler  von  der 
Gefäss-  oder  Netzhaut  ausgaben.  Auch  intra-nterin  spielen  sich  Venindenmgco 
in  der  Gefassbaut  al),  welche  ein  St?kundiLr-Gbmkom  unter  daii  eigentüm- 
Hehen  Bild  des  Hydruphthalmus  congenitus  entstehen  lassen  (siebe  §  221). 

Die  Darstellung  der  Ursachen  einer  ghiukonnitosen  Drucksteigeruiig 
ist  mit  bent^ndcren  Sdi Widrigkeiten  verkmlpft.    Eine  Reihe  von   nandiaftcu 
Forschem  haben  sich  bemüht^  die  näheren  Verbiilluisse,  welche  eine  intrft- 
oculare    Druck  Steigerung   liervorrufen ,   zu   begründen    und    sit-h    Ijeaoudcf» 
experimentellen    Studien    gewidmet.     Wenn     ancb     eine    endgültige    Eni- 
Scheidung  noch  nicht  getroflen  wenlen  kann  ,  so  ist  dwh  eine  Reihe  wert- 
voller  Aidialtspimkte    für    die    Beurteilung   aufgefunden    wonlen.     Aller- 
dings werden  häulig  die  Beobachtungen    zu  sehr  verallgemeinert  und  au* 
dem  Nacbweiöe   einer  ganz   bestimmten  Ursache   die  Seblussfolgerung  ge- 
zogen, eine  solche  müs«sc  überall  vorliegen.    Das  BcstrelHui,    da«  Bild  des 
Glaukoms  auf  eine  einheitliche  Ui^tacbe  znrückzuf  liliren,  ist  daher  als  eiu 
fehlerhaftes  zu  bezeichnen ,  vielmehr  ist  anzunehracJi ,  dass  für  die  gnisste 
Zahl  von  Fallen  eine  Reihe  von  Momenten  zueaniMien  sich  zu  einer  sohad- 
liehen  Gesamtwirkung  kondnnicrt.     Der  aufmerksame  und  sorgfaltige  Unter- 
Sucher  wird  in  jedem  einzehicn  Falle  abzuwägen  haben,  wie  weit  den&elbe 
mit  den  vorliegenden  Erfahrimgen  in  Einklang  gebracht  werden  könne,  um 
zu  emer  klaren  Einsicht  in  die  veranlassende  Ursache  zu  gelangen* 
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Zunächst  weixlen  ^lle  Ursachen,  welche  den  mittleren  Druck  in  der 
Carotis  erheblich  andern,  einen  merklichen  Einflusa  auf  den  intrnocularen 
Druck  ausüben.  Wahreiid  KömiJre.'ision  der  Carotis  auf  dem  Auge  der  entgegen- 
gesetzten Seite  füM  gar  keine  Druckändening  bewirk  t^  tritt  bei  KoTnpression 
dex  gleichseitigen  C'arotis  ein  ra&ches  Sinken  ein,  dem  «ich  jedoch  bald  wieder 
ein  langsamem  Steigen  bis  zur  Norm  anschliesöt  Eine  Steigerung  erfährt 
femer  der  intraocuhire  Druck  durch  VcT*schlie^sung  der  Anrtit  descendens 
und  in  allen  Füllen,  in  welchen  der  Blutdruck  im  allgenieiuen  gesteigert 
TOd.  Anderseits  geht  mit  dem  ragchen  Absinken  des  Blutdruckes,  wie 
in  Ohnmächten,  m  der  Agone,  eine  rasche  Em  ietlrigung  des  Augen druckes 
einher.  Was  die  venösen  Abflüsse  anlangt,  so  findet  sich  bei  Unterbindung 
l>eider  Jugularvenen  ein  rasches  Steigen  des  Druckes,  das  jedr>ch  t^elir  bald 
jBir  Norm  übergeht.  Wie  wohl  von  vondicrein  anzunehmen  ist,  tritt  da- 
gegen bei  Unterbindung  der  Venae  vorticosac  eine  bedeutende 
Steigerung  des  Augen druckes  ein. 

In  der  schon  erwähnteu  Einrichtung  der  Zufuhr  des  Blutes  im  Auge, 
närnlicli  einer  gewissen  Absch wachung  der  in  tliis  Auge  eintretenden  ar* 
teriellen  Welle  liegt  die  Gefahr,  dass  trotz  der  Erleichterung  des  venösen 
Abflusses  mit  Störungen,  welche  die  Zufulir  wesentlich  erschweren,  sich 
dne  Stauung  geringeren  oder  stiiikeren  Grades  verknüpft*  Zunücbst  spricht 
dafür  das  Auftreten  von  Cilaukom  bei  Kompression  der  Carotis  connnunis 
durdi  eine  Struma  überhaupt;  bei  verschialen  entwickelter  doppelseitiger 
Struma  entspricht  das  erkrankte  Auge  der  Seite  der  stärkeren,  das  gesimdc 
derjenigen  der  schwächeren  Kompression  der  gcnamiten  Arterie.  Die 
Kompressionswirkung  auf  das  Cirkulationsgeblet  der  Carotis  kann  eine  Ver- 
stärkung din^ch  eine  gleichzeitige  Sklerose  der  Wandungen  derselheu  erfahren. 
Hiezu  kommt  noch  die  durch  eine  Struma  bedingte  Stauung  im  Gebiete  der 
oberen  Hohlvene,  Ferner  sind  anzuführen  Krankheiten,  welche  mit  lang- 
dauernder  Herabsetzung  des  Arterien -Herzdrücken  verbunden  sind,  wie  Mitral - 
Aliektionen  und  Klappenfehler  de«^  rechten  Herzens  oder  andere  Zustände, 
welche  ebenfiills  zu  veuöjHer  iStauuug  dispouiereUj  wie  Emphysem.  Einen 
wichtigen  Einßuss  übt  die  Arteriosklerose  mit  ihren  Begleiterscheinungen 
und  Folgeajußtänden  j  besonders  wenn  die  Triebkraft  des  Herzens  infolge 
einer  fettigen  Degeneration  gesunken  ist  Die  Einseitigkeit  eines  Glaukoms 
laast  alsdann  das  ursachliche  Moment  in  der  stärkeren  sklerotischen  Ver- 
ändenmg  der  einen  und  zwar  der  entsprechenden  Can>tis  communis  erkennen. 
Die  Möglichkeit  rler  Entstehung  eines  Glaukoms  ist  im  allgemeinen  um 
HO  mehr  gegeben»  wenn  durch  interkurrente  Krankheiten  die  Herzenergie 
herabgesetzt  wnrd ,  wie  auch  bei  allgemeinen  Ernährungsstiirungen  und 
Blutmangel  oder  wenn  ein  Blutverlust  rasch  auftritt.  Hiehergehören  die  Fälle 
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von  Glaukom,  welche  ira  Gefolge  von  Piieuraottien,  nach  schweren  Wochen- 
betten oder  nach  plöUlicheu  Magen-,  Lungen-  und  ütera^blutungeu  beob- 
achtet werden,  Gewölinlich  kt  bei  solchen  plotdiehen  Ursachen  die  ^t- 
stehung  eines  «ubakutea  oder  akuten  Glaukoms  gegeben,  während  bei  der 
ibrtschreitendeji  Entwicklung  der  erwähnten  anderen  Ursacheo  wohl  mehr  die 
Form  dei*  clironiseheiiGhxukoms  zu  erwarten  ist.  Durch  die  Btorungeu  des 
allgenieiueuKreij^laufei^  und  der  fürda^  Auge  sohochwiehügeuCirkulaüoader 
Carotii^  wird  Erniedrig  un  g  den  mittleren  Arterien  druck  8,  Stau- 
ung und  Überfüilung  im  Venenaystem  verursacht,  verknüpft  out 
einer  Verlang>;amung  der  mittleren  Stromgeschwiudigkeit  des  Blutes. 

Keinem  Zweifel  kann  es  unterliegen,  dass  auch  vasomotorische 
Einflüsse  eine  Steigerung  des  in  traocularen  Druckes  her- 
vorzubringen vemiögeu,  Einflüsse,  deren  Ursprung  wir  in  das  vasomoto- 
rische Ceiitrum  und  in  den  ol>er8ten  Teil  des  Rückenmarks  oder  in 
den  H  al  8  s  y  m  i»  a  t h  i  k  u s  direkt  verlegen  müssen,  Dm*eh  direkte  Reixung 
der  Medulla  oblongata,  des  Halsmarks  und  ebenso  bei^  einer  reflektorisclieu 
Erregung  des  vasomotonschcn  Centnims  durch  Reizung  sensibler  Ncn'cn 
wird  eine  Erhöhung  des  Augendruekes  bewirkt^  wobei  Blutdruek^teigenlDg 
und  starke  Gefassverengening  coindicieren.  Ein  erheblicheg  Sinken  de 
Blut-  und  Augendruekes  erzeugt  die  Durchschneidung  des  Rückenmarb 
zwischen  Hinterliaupt  und  Atlas,  So  ist  eine  direkte  Erkrankung  d® 
Halsmarks  und  ebenso  des  vasomotorischen  Centrums  anzunehmen,  in 
Fällen  mit  den  Erscheinungen  einer  akuten  Myelitis  der  oberen  Tdle  d^ 
Rückenmarks  und  in  solchen,  in  welchen  bei  doppelseitigem  Glaukom  zu- 
gleich die  akuten  oder  subakuten  Erscheinungen  einer  Bnlbärparalyse  vor^ 
banden  sind^  auch  in  Fällen  von  Commodo  eerebri  und  Diabetes  insipiti*^ 
Auch  dürfte  daran  ge<lacht  werdeu,  da^s  bestimmte  lokal  abgrenzbare  Be- 
zirke des  vasoiiiotoriscbcu  C'entrums  ausschliesslich  oder  fast  ausschlieselicb 
für  die  Inner^^ation  des  ICreislaufea  im  Auge  in  Frage  kommen. 

Anlass  zu  einer  solchen  Vermutung  gaben  Beobachtungen  von  €i'i* 
Seidger  beträchtlicher  Druckerhöhung  in  einem  Falle  von  Luxation  des 
obersten  Halswirbels,  luid  einer  einseitigen  Druckherabsetzuiig  b^ 
T  0 1  a  n  u  s  ,  entsprechend  der  Seite,  auf  welcher  auch  eme  stärkere  ßchweis-*^ 
Sekretion  ausgesprochen  war. 

Auch  das  Auftreten  des  Glaukoms  nach  starken  Gemütsbeweguage» 
ist  als  auf  centraler  Ursache  l>eruhend  anzusehen  uiul  nicht  seilen  wenl^ 
Individuen  befaÜeu,  welche  eine  hocligi^atlige  Reizbarkeit  ihres  nervösen 
Systems  und  eine  durch  diesellve  bewirkte  Änderung  des  Kreislaufs  auf* 
zuweisen  haben*  Manchmal  findet  dies  auch  äusserlich  seinen  Ausdruck ;  in  einem 
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Falle  mit  doppelseitigem  Glaukom  bestand  eine  derartige  Irritabilität  des 
G^ässsystems  der  Haut,  dass  ein  leichtes  Streichen  über  eine  Hautstelle, 
beeonders  am  Rücken,  genügte,  um  stundenlang  sich  erhaltende  rote  Flächen 
zu  erzeugen. 

Bei  Reizung  des  Halssympathikus  steigt  der  Druck  rasch,  worauf 
bald  diese  Steigung  in  ein  langsames  Sinken  übergeht  Dabei  erweitert 
flidi  die  Pupille  immer  sehr  rasch  imd  beträchtlich.  Von  vornherein  wäre 
Ton  der  Reizimg  des  Halssympathicus  als  Wirkung  eher  eine  Herabsetzung 
dee  intraocularen  Druekes  zu  erwarten,  da  ja  die  Spannung  der  Gefäss- 
wande  im  Auge  gesteigert  wird.  Allein  es  handelt  sich  auch  hier  wohl, 
wie  an  der  Niere,  um  die  Resultate  von  zwei  entgegengesetzt  wirkenden 
Faktoren,  nämlich  der  elastischen  Ausdehnimg  der  Gefässwandungen  durch 
den  erhöhten  Blutdruck  und  ihrer  Kontraktion  durch  die  vasomotorische 
Err^ung.  Je  nachdem  es  sich  um  das  Überwiegen  des  einen  oder  anderen 
Faktors  handelt,  wird  der  Druck  eine  Erhöhung  oder  Herabsetzung  er- 
fiüiren,  wobei  noch  in  Betracht  zu  ziehen  ist,  dass  die  vasomotorische  Er- 
legung in  einen  Ermüdungszustand  übergehen  kann. 

Die  Durchschneidung  des  Halssympathikus  bewirkt  unter 
thipillenverengerung  ein  Sinken  des  Druckes,  welchem  mitunter  ein  Steigen 
folgt»  Andere  Beobachter  konnten  keinen  wesentlichen  Einfiuss  auf  den 
Augendruck  erkennen.  Für  eine  Druckherabsetzuug,  bewirkt  durch  Sym- 
pathikuslähmung, sprechen  aber  die  klinischen  Beobachtungen  von  direkten 
Verletzungen  oder  Kompressionen  des  Halssympathicus,  die,  der  Natur 
der  Sache  nach,  am  häufigsten  nur  einseitig  vorhanden,  eine  einseitige 
Dnickherabsetzung,  verbunden  mit  Pupillenverengerung,  hervorrufen. 

Über  den  Einfluss  des  Nervus  trigeminus  auf  den  Augendruck 
irerden  ebenfalls  verschiedene  Angaben  gemacht ;  ja  es  wird  demselben  die 
ESgenschaft  eines  spezifischen  Sekretionsnerven  für  das  Auge  zugeschrieben. 
Bei  Reizung  des  Nervus  trigeminus  handelt  es  sich  aber  um  eine  Reizung 
s^isibler  Fasern  mit  ihrer  Einwirkung  auf  das  vasomotorische  Centrum 
3der  um  eine  solche  der  in  der  Bahn  des  Nervus  trigeminus  verlaufenden 
lympathischen  Fasern  oder  wohl  mit  Hinblick  auf  die  Höhe  des  gesteiger- 
ten Druckes  um  beide  zu  gleicher  Zeit  Bei  Durchschneidungen  des 
N'ervus  trigeminus  tritt  nicht  so  deutlich  eine  Wirkung  auf  den  Augen- 
Imck  hervor.  Anfangs  bleibt  der  letztere  unverändert  oder  kann  sogar 
noch  etwas  zunehmen,  bald  darauf  nimmt  er  ab.  Beim  Menschen  ist  aber 
bei  Trigeminus-Lähmung  eine  Abnahme  des  Druckes  zu  beobachten,  ander- 
mts  eine  Zunahme  bei  Neuralgien  im  Bezirke  des  Nervus  trigeminus. 

Experimentell  wurde  festgestellt,  dass  auch  bei  Reizung  der  sensiblen 
^digungen  des  Trigeminus  durch  chemische  Stoffe,  die  auf  die  Hornhaut 
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gebracht  wurdeo,  sowie  bei  raechani»cher  Reimng  der  Iris  eine  Erhöhung 
des  Augendruckes,  wohl  dwh  nur  auf  ref]ektori8chem  Wege,  zugtande 
köniniL  In  letzterer  Weise  siud  auch  die  Drucksteigerungen  bei  Erkrank- 
ungen bestimmter  Organe  dos  Korj^ers  zu  erklären,  von  welchem  erfahning»- 
gemäss  leicht  reflektorisch  nervö&e  Störungen  ausgelöst  werden,  wie  bei 
Frauen  im  Gefolge  von  Uterin -Leiden.  Bchliesslich  ist  auch  durch  direkt 
auf  das  Auge  wirkende  Sehädlichkeite-ii  die  Möglichkeit  der  Eutstehucg 
eines  Glaukoms  gegeben.  Schon  das  Spiel  der  Irismuskulatur  äussert  m€ 
die  Höhe  des  intraocubren  Druckes  einen  bestimmten  Ein  Boss  in  der  Art, 
dass  die  Erweiterung  il er  Pupille  eine  Steigerung,  die  Verengerung  eine  Herab- 
setzung fler  Druckhühe  bedingt  Bei  der  Erweiterung  der  Papille  winJ 
die  Iris  auf  ein  kleines  Areal  zusammengezogen,  die  in  ihr  mehr  oder 
weniger  gestreckt  verlaufenden  Gefässe,  sowohl  arterielle  als  venöse,  müidea 
in  hohem  Masse  geschlängelt  wenlen,  dadurch  wenien  Widerstände  för 
den  arteriellen  Blutstrom  eingeschaltet  und  _  mechanische  Hlndemiase  far 
den  Abflus»  des  venösen  Blutes  geschaffen.  Wenn  die  Gefäflse  starker 
als  nomial  gestreckt  wertlen ,  wie  bei  einer  Verengerung,  so  muas  tt©- 
gekehrt  der  Blut^trom  beschleunigt  werden. 

Dem  Erörterten  entsprechend  erhöht  auch  Atrnpin  in  der  zur  Herbei- 
führung einer  Pupillen -Erweiterung  gebrauchten  Dosis,  in  den  Bindehaat- 
8«ck  geT»racht,  den  intraoculareti  Druck.  Die  Fälle,  in  welchen  kurxe 
Zeit  nach  einer  Atropin-Einträufelung  in  den  Bindehautsack  eine 
intraoculareDnicksteigerungsich  einstellt,  erhalten  darlurcbeine  befriedigende 
Erklärung,  zumal  es  sich  um  ältere  Individuen  handelt,  bei  welchen  dm 
Gefässsystem  wohl  gleichzeitig  nicht  mehr  normal  ist;  nicht  selten  wai«o 
schon  Anzeichen  einer  intraf»culaix?n  Drucksteigerung  früher  vorhanden  und 
wurde  ein  sog,  latentes  Glaukom  durch  Atropin  * Einträufelung  tu  eiuem 
offenen  Ausbruche  veranlasst 

Entgegengesetzt  dem  A  tropin  werden  in  der  gleichen  Weise  alle  Mittel 
wirken,  welche  die  Pupille  verengen.  Das  am  häufigsten  beüüt*te 
Physostigmin  bedingt  aber  zunächst  eine  Druck  Steigerung,  wie  auch  in  einfir 
Reilie  von  Fällen  bei  Atropin-Einträufelung  anfänglich  eine  Dnickver- 
mindcrung  beobachtet  wurde.  Zur  Erklärung  dieser  Erscheinungen  ist  die 
gleichzeitige  Reizung  der  Iris -Nerven  zu  berücksichtigen;  sie  findet  be« 
Physostigmin  einen  besonderen  Ausdruck  noch  darin,  dass  kurze  Zeit  nacb 
der  Einträuteluiig  retlektorische  Zuckungen  im  Musculus  orbicularis  der 
Lider  und  zuckende  oLler  dumpfe  Schmerzen  auf  der  enlsprechen den  Kopf- 
seite mler  selbst  im  Auge  auftreten,  bei  Atropin,  dass  es  bei  mit  stirkewo 
Schmerzen  einhergehenden  Entzündungen  der  Iris  wohl  durch  das  8Utiei«fl 
jeder  Bewegung  schmerzstillend  wirkt 
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I  Ob  durch  die- Accom  madati  on  eine  Änderung  der  Druckhöhe 
irvorgebracht  wird,  ist  zweifelhall.  Während  einerseits  durch  anhaltende 
Bontraktion  des  Musculus  ciliaris  der  Blutstroni  Terlano:samt  werden  kann, 
td  anderseits  ein  gewisser  Grad  von  Streckung  der  schief  durchtretenden, 
I  dem  vorderen  Abschnitt  der  Aderhaut  verlaufenden  Gefasse  durch  die 
Ibrwärtslieweguiig  der  Aderhaut  bei  der  Accom modation  bewirkt  und  da- 
jfTch  euie  gewi^ise  Komfiensation  geschafl'eu.  Auch  ist  an  die  Möglichkeit 
pea  gewissen  Reizzustaiides  in  der  Nerven aa-^hreitung  bei  längerer  Dauer 
^  Kontraktion  de^  MnseuluB  ciliaris  zu  denken.  Diese  Momente  .sind 
Lch  bei  der  den  Accommodationsmuskel  Itibnienden  Einwirkung  des  Atropin 
|d  der  denselben  erregendea,  des  Physostigniin  zu  berücksichtigen, 

UDie  Beobachtung,  wonach  ein  Glaskorpervortall  bei  angestrengter 
mmodation  sich  vorbauschte,  hei  Nachlass  derselben  sich  abflachte, 
um  auch  durch  die  gleichzeitige  stärkere  Wirkung  der  Musculi 
icti  interni  erklärt  werden,  Selb^ verständlich  vermag  jeder  Druck 
pn  aussen  den  Augendruck  zu  steigern,  sei  es  dass  ersterer  von  Seite 
^  Lider  und  der  äusseren  Augennm^kelu ,  sei  es  dass  er  durch  eine 
Snstliehe  Gewalt,  wie  Andrücken  des  Fingers  zustande  kommt  Docli  dürfte 

Krklichkeit  ehie  Thätigkeit  der  Augenmuskeln  nnfi  des*Accomnioda- 
uskcls  h«>chstens  ein  Gelegen heitsmoraeut  fik  die  Entstehung  eines 
imatöseu  Anfalles  darbieten,  wie  di^  Fälle  darthun,  in  welchen 
ich  anhaltender  Arbeit  in  der  Kuiie  bei  zu  Glaukom  disponierten  Individuen 
^t  regelmäsaig  ein  Anfall  auftrat, 

I  Wie  für  die  Erklärung  der  Entstehung  eines  Glaukoms  bei  Arte* 
losklerose  die  sklerotische  Veränderung  der  Wandung  dei*  Carotis  com- 
ninis  namhaft  gemacht  wurde,  und  wohl  eine  gleiche  der  Carotis  interna 
^er  der  Ärteria  ophthalmica  angenommen  werden  darf,  so  wurde  auch 
BieBkleroäe  der  Iris- Arterien  bei  Glaukom  gefunden,  lujd  in  die  gleiche 
Lategorie  hinsichtlich  der  Wirkung  auf  den  Kreislauf  ist  auch  dasjenige 
Haukoiii  zu  stellen,  welches  mit  s^ichtbaren  Verämlermigen  entweder  an 
pm  Pigraentcpithel  odei*  au  den  Gefa^sen  der  Netxhaut  und  gleichzeitigen 
Butungen  in  der  letzteren  bei  Seh r  um  p  f  n  i  e  re  auftritt.  Hier  handelt  es  sich 
^  hyaline  Veränderungen  der  Waudungen  der  Choriocapillaris  und  von  Netz- 
ftutgefääsen,  sowie  Verengerung  ihrer  Lichtung,  In  diesen  Fallen  sind  sonach 
ikole  starke  Widerstände  i[i  den  Kreislauf  eingeschaltet,  wozu  noch  der  Ein- 
ms  der  aDgemeiuen  Cirkulationsstömng  sich  hinzugesellt.  Auch  bei  anderen 
^krankungen  der  G ei ass Wandungen  der  Iris  ^  wie  der  syphilitischen, 
|5nDen  Drucksteigerungen  aus  gleicher  Ursache  auitreten.  Femer  ist  dies  der 
fftll,  wenn  nach  verschiedenartigen  Erkrankungen  eine  vollkommene  Veröd- 
^g  und  Atrophie  einzelner  Ciliar fortsätze  stattfindet,  oder  die  Venae 
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vorticosae  durcli  septische  Thromben  oder  durch  Druck  vrm  ^ten  intm- 
ocularer  Geach wollte  dne  VerfidilieasuDg  erfahreo. 

Bei  den  reichlichen  Anastomosen  in  der  Gdasshaul  wtcd  es  irameritin 
fair  die  Entsteh img  einer  dauernden  intraoeularen  Drucksleig^nnig  auf  die 
Ausbreitung  und  die  Rasch  hei  t,  mit  welcher  ddi  in  der  GefialuBit 
Erkrankungen  der  Gefäs .^Wandungen  entwickelii ,  ajikommeD, 
abgeieben  von  der  Kin Wirkung  einer  stärkeren  oder  geringercii  al^emcioeB 
Kradatifttoning. 

Auch   der  Beschaffenheit   der  Lederhaut  wird  eine  gewi«e 
Bedeutung  fiir  die  Entstehung    des   Glaukoms   sugeschneben.     Im  ganzen 
iat  die  Tierhaut  wenig  dehnbar;  die  ganze  Augenkap8el  muss  8ich  bei  Er- 
höhung de»  Äugend ruckes  aus  phy»ikali^hen  Gründen  mehr  und  mehr  der 
Kugelgestalt  nähern.  Dies  scheint  aber  doch  nur  in  sehrgeringem  Masse  der  Fall 
zasein,  daMegäungen  des  Krümmimgsradlus  der  Hornhaut  l>ei  erhöhter  Spano* 
ung  keine  oder  nur  geringe  Abflachung  ergeben  haben.  Da*>  aber  irgend  eine 
primäre  Erkraokungder  Lederhaut  mit  einer  Retraktion  des  Gewebes  einhereehe, 
wodurch  glaukomatö.«e  Zui^taiule  herroigerufen  werden  konnteai,  ist  durcbaui 
unglaubwürdig,  höchstens  konnte  die  Elaaticitats Verringerung  im  höheren  Alter 
als  Hilfsmoment  herbeigezogen  und  die  Disposition  des  hypermetropischen 
Auges  zu  Glaukom  auf  eine  stärkere  Dicke  der  Lederhaut  zurückgeführt  werden- 
in gewissem  Sinne  und  in  gewissem  Grade  wird  die  geringe  o<ler  stärkere 
Elasticitat  der  Kapsel  Druckschw^ankungen  Sit  r^ulieren  imstande  sein,  indem 
sie  auf  dip  die  Tj e t\  e  rh  a u  t  d  u  r  c  li  fs  e  t  z  e  n  d  e  n  G  e  f  ä  s  s  e  einen  Einfluß 
ausübt.    Wird  der  arterielle  Blutdruck  durch  irgend  eine  Ursache  vennehrt» 
so   wird   die   hiedurch   yergrosserte   Spannung    des   Auges   einerseits  dem 
Zufltiss   des    arteriellen    Blute»    grösseren    Widerstand   entgegensetzen    unfl 
anderseits  den  AbHuss  des  venösen  beschleunigen.    Letzteres  Moment  kann 
bei    einer    starren    Lederhaut   nicht   zur   Geltung   kommen,    da    die  Er* 
weitening  der  Durditritts5ffi]uiigen  ei^chwert  ist    Wichtiger  noch  erBcheuit 
die  erschwerte  Füllung  des  arteriellen  Stromgebietes. 

Bchliesal ich  hat  man  noch  die  Verhinderung  der  K o m m u n i k a- 
t  i  o n  zwischen  der  Fl ü sh i gk o 1 1  d e,s  G 1  a  s k ö r p e r r a u m 8  und  der  vorderen 
Kammer  und  die  Verlegung  der  Abflusawege  für  die  Augen- 
flüssigkeit überhaupt  als  Ursache  des  Glaukoms  angeschuldigt.  Im 
Hinblicke  auf  die  erhöhte  Disposition  de«  höheren  Alters  zu  Glaukom 
\vnrdc  angfnoiumeu,  daj*s,  wenn  der  Abstand  zwischen  Linsen-Ätpiator  und 
Firsten  des  CüiarkÖr|>ers  wesentlich  durch  Zunahme  des  üquatorialen  Linsea- 
durchme^sers  mit  fortöchreitendem  Alter  sich  verkleinere,  der  Weg  zwischen 
Glaskurper  und  vorderer  Kammer  dureh  die  Zonula  hiedurch  verengt  werde, 
demnach  sich  FKls.sigkeit  im  Glaskörperraum  anstaue.  Durch  den  gesteigerten 
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nlnick  wenle  xugloieh  die  Linse  sülrker  a«  die  Hinterfläche  der 
Iri«  aDgepresi^t  und  dadurch  die  hintere  Kammer  möglichst  verengt.  Auch 
genüge  eine  sehr  gerioge  8teigeruiig  des  Druckes  im  Glaskörperraumc,  um 
ie  Ciliarfort^ätze  nach  vorn  an  die  hintere  Flache  der  Iris mifÄel  zu  treiben, 
ureh  der  Fonlana^che  Kaum  mehr  oder  weniger  vollständig  ver&chhjssen 
'ifienle.  Ebenso  könne  eine  solche  Verlegung  de«  Ft/w/fi  na 'sehen  Raumes 
irch  dm  Angepressstsein  der  durch  Blutüberfiillung  und  Entzündung 
:hwelUen  CiliaHVirteätze  t^U^ttfiiirkn,  Ein  Verschluss  de.s  Ahtlusswcge» 
im  Ftmtann'iiehen  Raum  und  nach  dem  ScA /cm m*8chen  Kanal  werde  endlieh 
hervorgebracht  durch  eine  primäre  indurierende  Entzimdimg,  wodurch  der 
genannte  Raum  obliteriere  und  eine  ringformigt?  Verwaciieung  der  Iriswumel 
erzeugt  wenle,  oder  sekundär  herbeigeführt  durch  eine  Kompression  des 
Balkengewebes  des  F(;n^*lKi'8chen  Raumes  infolge  der  wenn  auch  ge. 
ringen  Form  Veränderung  des  Auges  durch  den  gesteigerten  Druck,  Mehr 
und  mehr  i.«t  aber  die  Ansieht  durchgedrutigen,  da;?«  die  geschilderten  Ver- 
indeningen  mehr  als  Folgezustilnde  des  gesteigerten  Augendruckei^ 
JEU  betrachten  sind  oder  denselben  in  höherem  Masse  verstärken  oder  die 
Fortdauer  des.^^elben  erklären  und  so  einen  iXrenluB  ntiosus  darstellen. 
In  diesem  Sinne  ist  auch  die  Verlegung  des  Ftmtnna'BcheR  Raumes  von 
Befleutung,  allerdings  nicht  von  ausschliesslicher^  da  in  einer  Reihe  von 
Fallen  sie  vermisst  wurde.  Von  viel  grösserer  Bedeutung  schiene  mir  eine 
Verechliesaung  des  Sc/i/cmm^schen  Kanals  durch  einen  frischen  oder  organi- 
derten  Thrombus. 

Fas^t  man  das  Gesagte  zusammen,  so  ist  das  Primäre  der  Druck- 
Steigerung  in  dem  Gefässsy  9  tem  zu  suchen  und  durch  mechanische 
Verhältnisse  hervorgerufen,  sei  es  das«  dieselben  bedingt  sind  durch 
materielle  Stronihindernisse  (sog.  mechanisches  G 1  a  u  k  o  m)  i^der  durch 
Veränderungen  der  8trombalm,  beruhend  auf  va.somotorischeu  Eindüssen  (sog, 
nervöses  Glaukom).  Als  Hilfsui'sachen  kommen  hauptsächlich  in  Be- 
tracht: Die  Beschaffenheit  der  Lederhaut  und  die  Verlegung 
des  Fonluna  sehen  R  a  u  ni  e  a. 

Entsprechend  den  Anschauungen  über  das  Wesen  der  Entzündung 
ist  bei  den  Formen  de«  e n  t  z ü  n cl  1  i c h  c n  Glaukoms  eine  Altera- 
tion der  Gefäss wände  und  eine  Auswanderung  von  weissen 
Blutkörperchen  anzunehmen.  Damit  steht  im  Einklänge  das  Vor- 
kommen von  mehr  o<:ler  weniger  zahlreichen  weissen  Blutkörperchen ,  ent- 
weder in  zerstreuter  AVeise  oder  in  Herdform,  sowohl  in  der  Regenbogea- 
tk  in  der  Aderhaut  uinl  dem  Strahlen körper.  Dass  es  im  Verlauie  der 
Kreislaufstörung  auch  zu  Blutungen  kommen  kann,  und  dieselben 
tis  die  natürliche  Folge  der  Drucksteigerung   außEufassen   sind,   ist    nicht 
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zu  verwundern,  wenn  es  sich  um  erkrankte Gefässwandungen  handelt  Imillge' 
meinen  sind  aber  die  pathologisch-anatomischen  Befunde  sparMail 
wenig  bezeichnend.  Als  solche  sind  noch  zu  erwähnen :  Atrophie  derCilianienci 
und  des  Gliarmuskels,  £xsudat  und  Bindegewebsneubildung^  zwischen  Ncto* 
haut  und  Aderhaut  oder  im  Perichorioidalraum,  eigentümliche  Verlangen]^ 
der  Stäbchen  und  Zapfen,  seröse  Durchtränkung  der  Netzhaut»  sklerodick 
Veränderungen  der  Arterien  und  Varikositäten  der  Kapillaren  derselben,  inte 
späteren  Stadien  Atrophie  der  Nervenfaser-  und  Ganglienzellenschicht,  imGbs- 
körper  eine  grössere  Anzahl  von  Zellen  mit  Vakuolenbildung.  Was  das  eigen*  K 
tümliche  Verhalten  des  Sehnerveneintrittes  anlangt,  so  iirurde  dessen  anatonh 
scher  Nachweis  erst  erbracht,  nachdem  die  Augenspiegeluntersuchung  die  Aot 
merksamkeit  auf  dasselbe  gelenkt  hatte.  Ersterer  lehrte  dieNiveauverändem^ 

der  Papille,  welche  da 
Augenspi^el  schdnbir 
als  hügelige  Hervorwölb- 
img  zeigte,  als  eine  Ver 
tiefung  erkennen  (sidie 
^^  Fig.  64). 

^^i^^^äH^BVl' ^  Die  Vertiefung  kann 

T  *^rT^^^^  von  einem  äusserst  »eilen- 

^'ff-  ^•*-  und gefassrdcheuGewdie 

eingenommen  sein,  welche  sich  noch  in  den  Glaskörperraum  hineinerstreckt 
oder  zeigt  eine  oder  mehrere  leistenartige  Hervorragungen  (siehe  Fig.  64 . 
Zugleich  wurde  in  vorgeschrittenen  Fällen  ein  Schwund  der  Xenenfasem 
des  Sehnerven  gefunden,  welcher  sich  nach  einer  Reihe  von  Jahren  durch 
den  Stamm  desselben  ])is  in  das  Cliiasma  und  die  Traktus  fortpflanien 
kann.     Auch  wurden  Blutungen  im  Sehnervenstamm  nachgewiesen. 

Was  die  Erklärung  der  Einzelerscheinungen  bei  einer 
Steigerung  des  intraocularen  Druckes  anlangt,  so  wiederholt  sich  hier  die 
Möglichkeit  einer  verschiedenen  Deutung,  auch  im  Hinblick  auf  die  ver- 
schiedenen Ansichten  über  das  Wesen  des  Glaukoms. 

Wenn  durcli  die  Steigerung  des  intraocularen  Druckes  der  Abtiu.*? 
des  venösen  Blutes  durch  die  Wirbelvenen  erschwert  wird,  so  ist  die  Folge 
eine  Stauung  in  den  vorderen  Ciliarvenen,  welche  sich  erweitern 
und  wodurch  ein  fonnlicher  venöser  Gefässkranz  im  Umkreis  der  Horn- 
haut zur  Entwicklung  kömmt. 

Durch  den  vermehrten  Druck  sollen  die  Ciliarnerven  eine  Kom- 
pression erfahren  und  infolge  davon  Anästhesie  der  Hornhaut, 
unregelmässige  Erweiterung  und  Starrheit  der  PupiH«'. 
Beschränkung  des  Accommoda  ti  onsvermögens  eintreten.    Bei 
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der  Anäfithef^ie  der  Hornhaut  kommt  aber  in  Betnicht,  dass  die  hi  ilir 
verlaufenden  Nerven  möglicherweise  durch  die  die  Hornhaut  durch  tränk  ende 
Flü^isigkeit,  die  als  eine  Folge  der  Stauung  in  dem  der  Hornhaut  zugehörigen 
Gefäinsgebiet  erscheint,  komprimiert  werden,  wie  auch  die  Trübung  der  Horn- 
haut sowohl  durch  die  genannte  Stauiuig  als  auch  durcli  den  gei^teigerten  Augen- 
druck allein  zui^tande  kommen  kann  (siehe  §212)»  Ob  bei  denBtorungenan 
der  Pupille  und  in  der  Funktion  des  Musculus  ciliariB  nicht  auch  entzünd- 
liehe  Veränderungen  oder  Blutungen  an  und  für  sieh  eine  Rolle  spielen,  ist 
zu  berücksichtigen.  Auch  bewirkt  eine  Steigerung  des  Druckes  in  der  vorderen 
Kammer  in  nieehaniiifher  Weisse  ein  Zurückdrängen  der  Iris  nach  der 
Wurzel  zu.  Das  Vorrücken  der  Linse  und  die  A b f  1  a ch un g ,  «o- 
wie  der  dadurch  bedingte  stärkere  oder  geringere  Breehzustand,  ferner  die 
Verengerung  der  vorderen  Kammer  Bind  als  Folge  der  Zimahme 
des  Druckes  im  Glaskörperraum  zu  betrachten,  wie  auch  die  Äbflachung  der 
vorderen  Kammer  schon  nuch  kurzer  Zeit  zu  be^»bachten  int,  wenn  mmi  künst- 
lich durch  Einspritzen  von  Kochsalzlösung  in  den  GlaskörpeiTnum  dei^  lebenden 
Tieres  Walser  aus  der  Umgebung  entzieht  und  so  den  Druck  steigert. 

Von  besonderer  Bedeutung  ist  das  Zustandekommen  der  Funktionsstör- 
ungen von  Seiten  der  K  e  t  z  h  a  u  t  und  de»?  S  e  h  n  e  r  v  c  n.  Was  zunächst 
die  Netzhaut  anlangt,  so  wird  unzwcitelluifl  ein  Druck  auf  dieselbe 
ausgeübt;  naeli  der  gewöhnlichen  Auflassung  findet  dieser  Druck  em  sicht- 
barcg  Zeichen  in  dem  Autlreten  eines  Pulse»  in  deu  Netzhautarterien, 
welcher  so  zu  erklären  wäre,  da?*«  der  (jJlaskörperdruck  nur  wilhreutl  der 
Herteptole  von  dem  Blutdruck  überwunden  wird,  während  zur  Zeit  der  Herz- 
diastole  eine  Komprej^sion  des  Bhiü^äule  im  Arterien  röhr  erfolgt.  Bei  noch 
Stärkerer  Drucksteigening  sei  die  Heral>setzimg  des  Sehvermögens  durch  eine 
fa«t  vollkommene  Blutleere  des  Netzhautgelasssysteras  bedingt  und  es  trete 
eine  i s c h ä m  i s eh e  N e  t z b a u t  p a r  a  1  y  s e  ein.  Ebenfiu  werden  die  Blut- 
ungen in  der  Netzhaut  aus  der  gleichen  Ursache,  nämlich  der  Kom- 
preeston,  erklärt.  Gewiss  ist  al>er  auch  zu  gleicher  Zeit  anzunehmen,  dass 
die  Störungen  des  Gefässsystems  im  allgemeinen  wie  an  den  Gcfiissen 
der  Aderhaut,  so  auch  an  den  Gefassen  der  Netzhaut  zum  Ausdruck  kommen 
müssen.  Gerade  hei  dem  Glaukoma  haomorrhagicum  und  fulminans  wii*tl 
eine  gleichzeitige  hochgradige  Vemnderung  der  Getässwandungen  der  arte- 
riellen Verzweigungen  der  Netzhaut  vorhanden  sein.  "Weiterhin  ist  zu 
beachten,  dass  Ernährungsstörungen  des  Pigracntepithels  mid  der  Stäbchen- 
tind  Zapfen  Schicht  hervorgerufen  werden  köuneu  ^  worauf  besonders  die 
Störung  des  Lichtsiunes  zu  beziehen  ist* 

Begleiten  die  der  Netzbaut  zuzuschreibenden  Funktionssttirimgen  vor- 
siig;swe]se  die  akuten  oder  sujbakuten  Formen  des  Glaukoms,  so  wird  bei  den 
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chronischen  Formen  die  Ursache,  welche  die  Fimktion&stÖniDg  verBchuldet, 
vorzugsweise    in   den    Sehnerven    verl^      Es    bilde    »ich    durch    den 

gesteigerten  Dmck  eine  Exkavation  der  Eintrittsstelle  d^  Sehnerven, 
zugleich  eine  Atrophie  der  Seime rveu fasern ,  welche  sich  auf  die  Nerven- 
fasern- und  GaüglienÄellensehicht  der  Netzhaut  fortpflanze.  Da«  Auftreten 
und  die  Bedeutung  der  Exkavation  Ijedarf  einer  bcsondem  Würdtgung, 
Ohne  Zweifel  kann  durch  eine  intraokulare  Drucksteigenuig  eine  Aus- 
buchtung der  Stelle  des  Sehnerveneiutrittes  stattfinden.  Doch  ist  von 
vornherein  zu  cnvarteii,  dass  es  hiezu  einer  längeren  Dauer  und  einer  l»e- 
stimmten  Höhe  des  Druckes  bedarf.  Dazu  kommt  noch,  dass  wegen  eine* 
verschiedenen  anatomischen  Baues  und  einer  verschieden  starken  Entwick- 
lung  der  Laiuina  cribrosa  auch  eine  individuell  verschierlene  Hea^ktion  an- 
genommen werden  muss.  So  wenig  jede  Exkavation  ein  Zeichen  einer  intra- 
ocularen  Drucksteigerung  darstellt,  ebensowenig  ist  bei  letzterer  regelmässig 
eine  Exkavation  nachzuweisen. 

Es  kann  eich  nämlich,  wenn  ohne  Steigerung  des  intra*>cidaren  Druckes 
ein  be<leutcnder  Niveauunterschied  zwischen  dem  die  Eintrittsstelle  der  Seh- 
nerven begrenzenden  Bindegewebsring  und  dieser  selbst  sichtbar  ist,  um  ein  ange- 
borenes Eingesunkensein  der  Lamiua  cribrosa  handeln ;  hier  anzunehmen,  dass 
nur  dies  lunsiehtlich  der  Lamina  criljrosa  der  Fall  sei,  die  NervonfaserD  aber  in 
dem  gewöhnlichen  Niveau  sich  befanden,  und  nur  wegen  ihrer  dnrehsichtigeo 
Beschaffenheit  im  Augen  Spiegelbild  nicht  zum  Ausdruck  kämen,  ei^cheint 
für  die  Erklärung  der  imvea-sehrten  Funktioti  unnötig,  da  dieselbe  Zahl 
von  Nervenfaseni,  in  der  gleichen  Breite  und  Dicke,  me  sie  von  einer  gipfeK 
artigen  Erhebung  aus  in  die  Netzhaut  auBstrahlen  köxuien,  ebenso  von  einer 
Vertiefung  aus  sich  auszubreiten  vermag.  Dass  anderseits  zur  Erkläining  d^ 
Funktionsstörungen  eine  Ausbuchtung  der  Eintrittsstelle  der  Behneneo 
nieiit  unumgänglich  notwendig  ist,  beweisen  die  Fälle  von  akutem  uud 
subakuteoi  Glaukom,  in  welchen  keine  Spur  von  Einsenkung,  vielmehr 
nicht  gelten  eine  leichte  Erbebung  nachzuweisen  ist.  Bei  dem  Zusamnjen- 
hang  von  Gefassen  des  Sehnerven  mit  solchen  der  Aderhaut  ist  m  selbst^ 
verstandlieh,  das«!  Orkulationestorungen  sich  auch  an  der  Eintrittastdl« 
des  Sehnerven  zeigen,  wo  sie  iu  der  Form  einer  hyperämischen  Koogee- 
tion  und  Schwellung  autlreten  können.  Auch  ist  nicht  zu  verkennen,  *1ä» 
eine  solche  hyjienitni?«che  Kongestion  bei  einer  längeren  Dauer  zu  einer 
Veränderung  des  Ner\'engewebes  mit  dem  Endausgang  in  Atrophie  fuhren 
kann.  Um  so  leichteres  Spiel  wird  der  intraoeulare  Druck  dann  hinsicht- 
lich der  Ausbucht  img  der  Laraina  cribrosa  haben. 

Auch  erscheint  es  mehr  als  wahri^cheiülich,  dass  für  bestimmte  Fonaöi 
des  Glaukoms,  wie  für  das  Glaukoma  inÜammatorium  und  fulminans,  in- 
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gleich  Erkrankungen  der  innerhalb  des  Sehnerven  verlaufenden  Gefässe 
vorliegen,  wie  dies  auch  für  die  Netzhaut  aus  den  pathologisch  -  anato- 
mischen Befunden  hervorgeht  Im  allgemeinen  waltet  ein  ähnliches 
Verhältnis  ob  wie  bei  der  Entstehung  der  Ausbuchtungen  in  dem 
vorderen  Teile  der  Lederhaut,  wo  zugleich  Erkrankungen  der  Gefässe 
und  des  Gewebes  der  Ader-  und  Lederhaut  mit  einer  Steigerung  des  intra- 
ocularen  Druckes  einwirken.  Li  der  gleichen  Weise  ist  auch  der  um  die 
Begrenzung  des  Sehnerven  entstehende  Hof  zu  erklären,  wozu 
wohl  noch  ein  Zug-Moment  durch  die  infolge  der  Exkavation  stärker  ange- 
spannten Bindegewebsbündel  der  Lamina  cribrosa  hinzutreten  mag.  Als 
Endausgang  erscheint  im  Bereiche  des  Ringes  die  Atrophie  des  Pigment- 
epithels und  des  Gewebes  der  Aderhaut  (siehe  Fig.  64). 

Gleichviel,  ob  die  eine  oder  andere  Ursache  vorzugsweise  sich  geltend 
macht,  ist  in  derRegel  eine  mit  der  Skleralbegrenzung  des  intraocularen 
ßehnervenendes  abschliessende  napf förmige  Ausbuchtung  für  die 
Diagnose  einer  schon  längere  Zeit  bestehenden  Erhöhung  des 
Druckes  massgebend.  Doch  gilt  dies  fiir  die  Anfänge  oder  für  die 
verschiedenen  Stadien  einer  Ausbuchtung  nicht  in  allen  Fällen,  viel- 
mehr könmit  es  darauf  an,  welche  Gestaltimg  die  Eintrittsstelle  des  Seh- 
nerven lu^prünglich  dargeboten  hat.  Hat  eine  in  der  Mitte  oder  nahezu 
der  Mitte  der  Sehnervenpapille  gelegene  Stelle  derselben  diu-ch  die  Art  und 
AVeise  der  Ausstrahlung  der  Nervenfasern  eine  mehr  trichterförmige  Aus- 
buchtung dargeboten,  so  ist,  vorausgesetzt  dass  die  Resistenz  dadurch  eine 
verminderte  ist,  anzunehmen,  dass  die  Exkavation  von  der  Mitte  nach 
dem  Rande  zu  fortschreitet  und  eine  Trichterform  in  derselben  sich  erhält 

Femer  ist  zu  beobachten,  dass  die  Ausbuchtung  am  Rande  der  Ein- 
trittsstelle des  Sehnerven  nicht  allseitig  gleichmässig  beginnt.  Daiaus  geht 
her>'or,  wenn  die  Druckursache  als  das  einzig  bestimmende  Moment  angesehen 
wird,  dass  an  einzelnen  Stellen  ein  geringerer  Widerstand  vorhanden  ist 
Dies  ist  auch  höchst  wahrscheinlich  für  die  äussere  Hälfte  der  Eintritts- 
stelle des  Sehnerven,  in  welcher  eine  viel  geringere  Dichtigkeit  der  Nerven- 
fasern vorhanden  ist,  gegenüber  der  nach  innen,  oben  und  unten  gelegenen 
Teile.  Daraus  ist  auch  der  so  häufige  Gesichtsfeldausfall  in  der  inneren 
Hälfle  zu  erklären. 

Ist  einmal  die  Exkavation  gegeben,  so  vereinigen  sich  Zug  und  Druck, 
um  die  Atrophie  der  Nervenfasern  nach  und  nach  zu  steigern ;  ebenso  kaiui 
der  -firterienpuls  und  die  geringe  Füllung  der  ai-tericUen  Verzweigungen 
auf  die  Erschwerung  des  Zuflusses  infblge  der  Knickung  der  (Jefäss- 
stämme  am  Exkavationsrand  zurückgeführt  werden. 
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Dasß  der  iDtraoculare  Druck  überhaupt  AusbuehtuDgea  der  Äugenkeped 
hervorzubringen  imstande  ist,  daför  spricht  mit  aller  DeutUchkeit  die 
Ausbuchtung  von  früher  erkrankten  Stellen  der  Hornhaut,  die  sog,  Ek- 
taeie  von  Hornhautoar be u  bei  Sekundär- Glaukom,  Die  Uf^ 
Bachen  für  das  Auftreten  eines  solchen  ^ind  in  der  Verlegung  und 
Verödung  vonGefässen  und  in  Nervenreizung  infolge  von  Zug  und 
Druck  zu  suchen.  In  welcher  Weise  die  Entstehung  des  Hydrophthalmn» 
zu  erklären  ist,  ist  noch  unklar  j  am  wahrscheinlichsten  sind  es  wohl  primäre 
Veränderungen  der  Gefiist^waiidungen.  Die  Atrophie  dca  Grewebes  der  Ge- 
fässbnut,  die  dünne  Beschaffenheit  der  Kapsel  sind  auch  als  Beweise 
fiir  die  Druckwirkung  anzusehen,  um  so  mehr  als  gerade  bei  kindlichen 
Individuen  gesteigerter  intraocularer  Druck  die  stärksten  Ausdehnungen  und 
Atrophien  der  Lederhaut  im  vordersten  Teil  des  Auges  hervorzubringen 
imstande  ist. 

Die  Behandlung  einer  intraocularen  Drucksteigerung  hätte  vor 
allem  die  Beseitigung  derjenigen  Momente  anzustreben»  welche  eine  solche 
hervorrufen.  Da  dies  nicht  möglich  erscheint,  so  beschiiinkt  sie  sich  darauf 
die  Drucksteigerung  im  Auge  zu  bekämpfen  und  ist  daher  eine 
symptomatische.  In  der  Anschauung  über  den  Einfluss  und  den 
Wert  der  hiefiu'  empfohlenen  Mittel  spiegeln  sich  die  verschiedenen  An- 
sichten  wieder,  welche  sich  über  das  Wesen  des  Glaukoms  gebildet  haben. 
Als  das  einflussreichste  Mittel  ist  die  Iridektomie  zu  betrachten.  Die 
Art  der  Wirkung  ist  eine  noch  nicht  vollkommen  aufgeklärte,  wahrschein- 
lich sind  auch  hier  verschiedene  Momente  von  Bedeutimg.  Bei  iridekto- 
mierten  Augen  von  Tieren  wurden  einige  Wochen  nachher  direkte  Auä* 
stomoBen  zwischen  Arterien  mid  Venen  beobachtet.  Auch  am  iridektomieiten 
Menschenauge  scheint  ein  solches  Vorkommen  höchst  wahrscheinlich.  Da» 
Wegfallen  des  langen  engen  Kapillametzes  und  der  Ersatz  desselben  durdi 
weite  Anastomosen  würde  durch  Vermindening  der  Widerstände  öue 
Herabsetzung  des  Druckes  zur  Folge  ha!>en,  nicht  bloss  in  den  seiner  Kapil- 
laren beraubten  Arterienzweigen ,  sondern  auch  in  dem  ganzen  Cireului 
arteriosus  iridis  major  und  in  allen  Irisarterien.  Wegen  der  Kommimikation 
derselben  mit  den  Arterien  der  Aderhaut  durch  die  Rami  recurrentes  würde 
auch  dort  der  Druck,  wenn  auch  in  geringem  Grade,  abnehmen.  Ab 
Bedingung  fiir  die  Heilwirkung  der  Iridektomie  erscheint  daher 
die  Ausschneidung  eines  möglichst  breiten  Irissektor!?,  da  hiedurch  die 
Wahrscheinlichkeit  der  Bildung  von  Anastomosen  überhaupt  imd  einö 
grösseren  Zahl  derselben  erhöht  ^^^d.  Die  Tiefe  des  Sektors  ist  desshalb 
von  Wichtigkeit,  weil  die  Wirkung  um  so  gi'össer  sein  nuiss,  je  mehr  vöü 
den  engen  Gefaßsen  weggenommen   wird   und  je  dickere  Anastomosen  ge- 


Die  Leistung  der  Iridektomk  boi  Glaukom. 


441 


bildet  werden»  Ferner  wird  angenommen ,  dass  wenigstens  an  der  Stelle 
des  Irisdefekieg  die  Iris  durch  die  geschwellten  Ciliarfortv^ätze  nicht  mehr 
nach  vorn  %'orgetrieheu  wenien  könne,  die  Kommunikation  zwiscJien  Glas* 
körper  und  vordere  Kammer  eine  freiere  werde,  oder  dass  die  gleich- 
«eitige  Excision  von  Irisnerven  einer  Neurektomie  gleich  tu  achten  sei. 
Eine  b-esonderg  lebhafte  Vertretung  findet  auch  die  Ansicht,  dass  durch 
deo  Behnitt  und  die  daraus  hcr\^orgehencle  Narbe  die  Oberflache  iler  starren 
Xiederbaut  vergrösöert  und  eine  füi*  den  Abfluf*8  der  vermelu-ten  Augen- 
flOeetigkeit  leichte  passierbare  Narbe,  eine  sog.  Filtrationsnarbe, 
gesellst  werde.  In  der  That  bleibt  häufig  nach  der  Iridcktomie  an  der 
Stelle  des  Einschnittes  ein  bläoÜchcs,  etwas  durcl  ischeinend  es,  von  ein- 
lelnen  feinen  weissen  Bälkchen  dtu-chzogenes  Gewebe  von  einer  gewissen 
Breite  dauernd  zurtick,  eine  rystoide  Yemarhung.  Endlich  hat  man  noch 
hervorgehoben,  dass  f  iir  den  vorher  vei^chlotisenen  Ahfluss  im  Fimtana'- 
sehen  Baum  ein  neuer  Weg  ge<>flhet  werde  oder  dasn  durch  den  Schnitt 
allein  schon  eine  Nen'endurchschneidung  zustande  komme,  welche  \ne  eine 
Neurotomie  wirke, 

Kicht  selten  finden  bei  der  Iridcktomie  Blutungen  in  der  vorderen 
Kammer  statt,  und  ebenso  wurden  solche  im  Glaskörper  und  in  der  Netz- 
haut nach  derselben  beobachtet,  die  auf  rasche  Plerabsetzung  des  intra- 
ocularen  Druckes  und  Entlastung  der  Gefäsj^e  zurück gefidirt  wertlen. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  ist  der  Heilungsverlauf  ein  abnormer.  Die 
Wunde  schhesst  sich  äusserst  langsam  otlcr  fjtir  nicht,  und  lilclbt  das  Auge 
hart;  im  letzteren  Falle  treten  spontan  und  bei  Druck  auf  die  Gegend 
des  Ciliarkorpers  schmerzhafte  Empfindungen  auf,  die  ausserlich  sichtbaren 
GefiUee  sind  stJirk  gefidlt  und  gestaut  und  in  diesem  Zustande  kann  das 
Auge  lange  Zeit  verharren  bis  zum  allmählichen  Eintritt  der  Atrophie.  Diese 
Glaukome  hat  man  als  maligne  bezeichnet;  üiier  die  nähere  Ursache  ist 
nichts  Genaues  anzugeben»  In  anderen  Fällen  beobachtet  nmn  manchmal,  dass 
noch  nach  Wn<.4ien  die  vordere  Kammer  sich  aufgehoben  zeigt,  ja  dass  bei  einer 
plötzlich  stiirken  Druck  Steigerung  sogar  die  Linse  aus  der  Wunde  austritt^ 

Die  Leistung  der  Iridcktomie  ist  nach  den  verschiedenen 
Formen  des  G 1  a  u  k  o  m  s  und  dem  Bestehe  n  dcÄselbeu  verschieden . 
In  den  akuten  Fallen  ist  die  Heilwirkung  am  grö-ss^ten,  und  je  früher  die 
Operation  ausgeführt  werden  kann,  desto  grosser  pflegt  der  Eifolg  zu  sein ; 
dann  folgen  hinsichtlich  der  Wirkung  die  clironischen  entzündlichen  Formen 
und  zuletzt  das  nicht  entzündliche  Glaukom,  Bei  letztercin  ist  bei  nicht 
3EU  weit  vorgeschrittener  sichtlicher  Atrophie  des  Sehnerven  der  Erfolg  höchsteni* 
der  einer  Erhaltung  des  vorhandenen  Behvennögens ,  manchnml  auch  nur 
für    einen   längeren    Zeitraum.     Andei-seit«   darf  auch   nicht   verschwiegen 
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werden,  daaa  gerade  in  diesen  Fällen  manchmal  eine  bedeutende  Herab- 
setzung des  Behvermögeus,  ja  vollständiger  Verfall  desselben  sehr  bald  nach  der 
Iridektomie  auftritt.  Man  Imt  daher  Wer  die  Sklerotomie  l>e8onders 
eni|>tV>lTleii,  Die  Erfahrungen  über  die  günstige  Wirkung  der  Sklen>tonue 
ßind  indeaeen  keine^jwegs  fes^t  begründet,  wenn  auch  nicht  z\x  leugnen  ist, 
dass  me  vorzuziehen  wäre,  würde  ihr  dieselbe  Heilkraft,  wie  der  Iridek- 
tomie, innewohnen.  Die  künstliche  Pupille  verursacht  Blendungsei^eheiD* 
ungen  und  infolge  der  Vernarbung  der  Schnittwunde  kann  irregidärer 
Astigmatismuö  mit  entsprechender  HerabsetzAing  des  Sehvermögens  enl- 
stehen.  Zu  empfehlen  i«it  die  Bklerotoniie  bei  abgelaufenem  (ilaukom  behufi 
Hebung  der  Schmerzen  mid  in  denjenigen  Fällen  von  entzundliebem  Glaukom, 
in  welchen  die  A  usfiihrung  der  Iridektomie  wegen  starker  Enge  der  vorderai 
Kammer  besonderen  Schwierigkeiten  begegnet 

Von  u  i  c  h  t  -  o  p e  r  a  t  i  V  e  n  E in gri f  fen  haben  Physostigmin  und  Pilo- 
carpin, in  ^'i'Vo  Ivöenngen  in  den  Bindehautsaek  eingeträufelt,  einen  gnisseo 
Wert;  die  Wirk migBwei?e  tler  geiKinnten  Alkaloide  wurde  schon  früher  be- 
sprochen, Ijeiehtere  subnkutc  Antallc  gehen  hieiiurch  vollständig  zurück  uud 
auch  bei  chronischen  Fällen  tritt  eine  Herabsetzung  des  intraocularea  Druckt 
mit  Hebung  des  Sehvermögens  ein.  Doch  ist  hier  der  Erfolg  kein  daueru* 
der.  Für  gewöhnlich  kann  die  Anwendung  dieser  Mittel  nur  eine  versuchsweise 
sein  tnid  vt>rziigsweisc  bei  beständig  unter  Beobachtung  bleibenden  Fällen. 
Ein  grosser  Vorteil  besteht  noch  dariu^  duss  nuui  in  frischen  enlxündheh^n 
Fällen  mit  der  AnslUhrong  einer  Operation  etwas  zuw  arten  kann,  hegoDite 
mit  Rücksicht  darauf,  dass  die  niedrige  Kammer  sieh  tnehr  vertieft  und  da- 
durch eine  exaktere  Operation  gestattet  wird.  Auch  nachdem  die  Operation 
ansgefiOirt  ist,  oder  wenn  später  leichterc  Recidive  atitlreten,  sind  die  Ein- 
tnlufelungen  von  sehr  guter  Wirkung  auf  die  Herabsetzung  des  Augeo- 
druckes.  Auch  dürfte  eine  Eintmufelung  von  Phvsostigmin  oder  Pilocarpin 
in  zweifelhaften  Fällen  von  chronischem  nicht-cutzündlichem  Glaukom  diag- 
nostisch verwertbar  sein,  wenn  nach  der  Eintrünfelung  eine  nicht  unwesent- 
liche Zunahme  des  Sehvermögens  festgestellt  werden  kann. 

In  Fällen,  in  welchen  eine  einmal  nusgefnhrte  OjxTation  nicht  eine  hin- 
reichende Druckherabset^ung bewirkt,  wie  ilies  vorzugsweise  bei  der  Iriilektoniie 
durch  Einklemmung  der  Irisecken  zu  geschehen  pflegt^  und  bei  denen  auch 
eine  langer  fortgesetzte  Physostigminbehandlung  nicht  zum  Ziele  fuhrt,  i^t 
die  ()|>eration  zu  wiederholen,  nnd  lici  einer  früheren  Sklerotomie  jedeutalle 
die  Iridektomie  zu  wählen;  hei  v*u-angegangcncr  IridekUjmie  ist  e«  zweck* 
massig,  die  zweite  entgegengesetzt  der  ursprünglichen  anzulegen.  Bei  dein 
Bekimdär-Glankom  infolge  von  Verwachsungen  der  Irij*  mit  der  Hornhaut 
ißt  eine    Iridektomie,    und    zwar   ent^sprechend    der   diü*ch sichtigsten  Stelle 
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der  Hornhaut  auszuführen,  da  hier  zugleich  eine  optische  Wirkung  erzielt 
werden  soll. 

Von  weiteren  therapeutischen  Massregeln  ist  noch  zu  eniv^ähnen,  dass 
die  Schmerzen  durch  Anwendung  von  narkotischen  Mitteln  bekämpft 
werden  können.  Die  Schmerzen  können  aber  einen  so  unerträglichen  Grad 
erreichen,  dass  nichts  anderes  übrig  bleibt,  als  eine  Enukleation  des 
erkrankten  Auges  in  solchen  Fällen  vorzunehmen,  in  welchen  eine  voll- 
ständige Erblindung  eingetreten  ist  Häufiger  geschieht  dies  bei  dem 
Sekundär-Glaukom ,  im  Gefolge  von  Homhautnarben  und  hochgradiger 
Ektasie,  hier  zugleich  wegen  der  Beseitigung  der  kosmetischen  Entstellung. 
Im  Übrigen  ist  das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  genau  festzu- 
stellen und  mit  genauer  Berücksichtigung  desselben  eine  geeignete  Verord- 
nung zu  treffen. 

§  272.  Wie  die  intraoculare  Drucksteigerung  als  eine  eigenartige 
Erkrankung  des  Auges,  abhängig  von  verschiedenartigen  Einflüssen,  sich 
darstellt,  so  auch  der  entgegengesetzte  Zustand,  die  Herabsetzung 
des  Augendruckes,  die  essentielle  Phthise  oder  Ophthalmoraa- 
lacie.  Eine  Reihe  von  Ursachen  ist  imstand,  eine  solche  hervorzurufen; 
gewöhnlich  fehlen  äusserlich  charakteristische  Erscheinungen  der  Herab- 
setzung des  Augendruckes,  und  vor  allem  wird  kein  dauernder  schäd- 
licher Einfluss  auf  die  Fimktion  des  Auges  ausgeübt. 

Die  in  einer  Kreislaufsstörung  wurzelnden  Ursachen  für  eine 
intraoculare  Druckherabsetzung  haben  schon* bei  der  Besprechung  der  Ur- 
sachen des  Glaukoms  Erwähnung  gefunden,  ebenso  teilweise  die  von 
centralen  oder  spinalen  Erkrankungen  herrührenden.  Häufig  ist  bei 
solchen  nur  eine  Einseitigkeit  oder  ein  Ueberspringen  von  dem  einen  Auge 
zum  andern  festzustellen.  Es  treten  femer  Herabsetzungen  des  Druckes  auf 
bei  Hemiplegien  auf  derselben  Seite,  auf  welcher  die  Lähmung  sich 
befindet,  bei  Bleiintoxikation  mit  Gehimstörungen ,  bei  Chorea 
minor  in  Fällen  mit  trophischen  Störungen,  und  bei  progressiver 
Muakelatrophie  der  Seite  entsprecheiul ,  auf  welcher  die  Erkrankung 
eine  grossere  Anzahl  von  Muskeln  befallen  hat. 

Wenn  es  sich  in  diesen  Fällen  um  Störungen  der  centralen  Innervation 
handelt,  weiche  auf  der  Bahn  des  Sympatliikus  geleitet  werden,  so  ist  oft 
in  noch  mehr  hervorstechender  Weise  eine  Herabsetzung  des  Druckes  dann 
ausgeprägt,  wenn  es  sich  um  Verletzungen  oder  Corapression  des 
Halssympathikus  handelt  Hier  ist  die  Herabsetzung  des  Druckes 
gewöhnlich  verknüpft  mit  einer  Verengerung  der  Pupille  und  einem  Herab- 
gesunkensein   des    oberen  Lides,    und    dasjenige   Krankheitsbild    gegeben, 


444         I>ie  Erkrankungen  der  Gefltoshaat  und  ihrer  Flüiiigkeits-Bftimie. 

welches  als  eine  Lähmung  der  oculo-pupillären  Fasern  des 
Halssympathikus  bezeichnet  wird  (siehe  §  141).  Doch  kann  das  eine  oder 
andere  dieser  Zeichen  fehlen,  am  häufigsten  die  Ptosis,  wie  dies  die  Druck- 
herabsetzung und  Verengerung  der  Pupille  bei  der  herpetischen  Entzündung 
der  Hornhaut  beweisen.  Die  Erklärung  für  die  Herabsetzung  des  Druckes 
ist  in  einer  Lähmung  des  Vasodilatatoren  zu  suchen.  Li  reflek- 
torischer Weise  werden  dieselben  err^  bei  einer  Reihe  von  entzünd- 
lichen Erkrankungen  der  Hornhaut,  bei  operativen  Eingrififen,  wie  bei 
Schieloperationen  und  in  seltenen  Fällen  nach  Staroporationen,  ferner  nadi 
längerem  Liegen  eines  drückenden  Verbandes  und  nach  Einwirkung  dner 
stumpfen  Gewalt,  in  ähnlicher  Weise  wie  reflektorische  Gefiisslähmung  io- 
folge  von  Shock  auftritt  In  solchen  Fällen  sind  stärkere  Reizerschein- 
imgen  ausgeprägt,  vne  perikorneale  Injektion,  vermehrte  Thränenabscheidung 
und  einseitige  Kopfschmerzen.  Gewöhnlich  handelt  es  sich  um  mehr  wedi- 
selnde  und  auch  bald  verschwindende  Zustände. 

Weiter  ist  noch  der  Herabsetzung  des  intraocularen  Druckes  zu 
gedenken,  welche  eine  Reihe  von  schweren  Erkrankungen  der  Ge- 
fässhaut  begleitet  Sie  ist  zugleich  als  ein  bedeutungsvolles  Zeichen 
eines  schlimmen  Ausganges  anzusehen.  Die  Ursache  für  die  Druckherab- 
setzung ist  wesentlich  in  einer  Ausschaltung  von  gröberen  Gefassbahnen  zu 
suchen.  Selbstverstandlicli  ist  endlich  der  Druck  bedeutend  herabgesetzt 
bei  Verlust  des  Kanimerwassers  und  der  Glaskörperflüssigkeit 

Eine  Behandlung   ist  nach  Erkenntnis   der   Ursache    anzuordnen, 
und  bedarf  keiner  besonderen  Besprechung,  um  so  weniger  als  die  Druck- 
herabsetzung   an    und    für   sich    nicht   Gegenstand    einer  Behandlung  zu 
•werden  braucht,  hCwhsteus  würde  in  sonst  geeigneten  Fällen  die  Eintraufel- 
ung  von  Atropin  zu  berücksichtigen  sein. 

§  272.  Wie  die  intraoculare  Drucksteigerung  mit  einem 
Verlust  der  Funktionen  und  der  äusseren  Form  des  Auges 
endigen  kann,  so  verhält  es  sich  in  gleicher  Weise  mit  einer  Erkrank- 
ung der  Gofässhaut,  welche  sich  nach  leichten  und  schweren  Ver- 
letzungen des  Auges,  nach  dem  Eindringen  und  Verweilen  von  Fremd- 
körpern in  demselben,  selten  nach  ähnlich  einer  Narbe  wirkenden  Ver- 
änderungen des  Auges  entwickelt.  Die  schwerwiegendste  Bedeutung 
dieser  Erkrankung  liegt  aber  darin,  dass  sie  als  die  Ursache  einer  Er- 
krankung des  anderen,  vorher  gesunden  Auges  betrachtet  werden 
muss,  welche  man  als  s y  m  p  a  t  h  i s  c  h  e  O  p  h  t  h  a  1  m  i  e  bezeichnet  und  die 
in  vielgestaltiger  Form,  hauptsächlich  aber  mit  den  Erscheinungen  einer 
Erkrankung  des  vorderen  Teils  der  Gefässhaut  auftritt 
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CSüarkorpers,  ist  eine  stärkere  Schmerzhafligkrit  inlor  nundi\<toi)s  l^mpfind- 
[ichkeit  nachzuweisen.  Auch  treten  nicht  selten  s]K)ntan  hortij:t*i\*  S'hnu'ivo« 
auf,  mitimter  anfallsweise  und  verknüpft  sich  damit  eine  niolir  mlor  ^unipT 
hochgradige  Thränenabscheidung  und  Lichtscheu.  Das  KanuuorwasMv  i^it 
leicht  trübe,  die  IrL?  verfärbt,  im  Pupillargebiet  ein  leicht  jrrau  orsclioinou- 
des  Exrudat.  der  Pupillarrand  teilweise  verlötet  Oder  der  Inhalt  dor 
?(»deren  Kammer  erscheint  t^^ilweise  citrig  oder  blutig,  im  Pupillnrgcbiot  ein 
eitriges  Exeudat,  aucfadk  übrigen  Entzündungscrscheinimgen  sind  stärker  aus- 
gesprochen.    Eine   aufüüknd^   Erscheinimg   bildet   aber  im  Vei 
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diesen  sichtbareo  Verandemngeii  ein  imverhältnismässig  etark  herabg^esetztes 
ßehvermögeu,  welches  duroh  eine  gleichzeitige  hochgradige  Trübung  des  Glas- 
körpers, besonders  iu  seinem  vorderen  Teil  erklärt  werden  kann.  Der  intra- 
(jculare  Druck  pflegt  in  tler  Regel  etwas  herabgesetzt  xu  sein,  doch  kommen 
liäufig  Srh Willi kungen  vor,  und  vori'ibergehend  kann  der  Druck  erhobt  sein. 

Die   genannten  Erscheinungen    können  unter  stetigem  Wechsel,  bald 
Verbei<8ernng ,    bald  Verschlimmerung,   eine  Zeit    lang  bestehen,    der  auf- 
raerksanie    Beobachter   erkennt    aber   bald    eine  Erscheinung    der  übelsten 
Vorbedeutung,  nämlich  eine  Verkleinerung  des  Hornhautdurcb- 
messers  und  eine  Verrio  gern  ng  des  Volumens  des^  ganzen  Ange& 
Schon  ist  auch    das  8ehvermögen    auf  Erkennung   von    Haiidbewegungeo 
herabgesunken,   das  Gresichtöfeld  nach    dieser  oder  jener  Richtung  einge- 
echrankt    oder   die  Projektion    unsicher.      Die    Hornhaut    erscheint    leicht 
streiüg  getrübt  (siehe  §  210),    da^  Pupillargebiet    verechlossen   durch  eine 
mehr  oder  weniger  dichte  bindegewebige  Schwarte,  die  verfärbte  Iris  erschefalt 
gespannt  und  eingesunken ,    oder  unter  dem  Zeichen  eines  gesteigerten  in- 
traocularen  Druckes  und  stärkeren  Reizerscheinungen  vorgebuchtet  und  aufge- 
IfXjkert,  immerhin  ihr  ciliarer  Teil  zurückgezogen.  Ein  stärkerer  Reflex  ausiieru 
Pupillargebiet  lässt  auf  eine  entstandene  Trübung  der  Linse  schliessen,  weaii 
nicht  variier  sc1k)ii  ein  Wunds^tar  vorhanden  war.   Die  Narlie  zeigt  oft  eine 
rasch    vcmchwindende    zarte    rosarote  Ftirbung   und    tangt   gewohnlich  nn 
da,    wo  tbe  Verletzung  am   tief?iten  gegangen   ist,    sich    mehr   und   mehr 
einzuziehen :   die  antangliph  häutig   wie  gei]Uolleü    aussehende  Narbe   wird 
allmählich    eine    Rinne    oder    Kerbe.      Dann    geht    auch    die    SchruiDpf' 
img   des  ganzen  Auga^  rasch  vorwärts,  die  Iris  erscheint  mehr  luid  mehr 
atrophisch ,  in  dem  ciliaren  Teil  tritt  eine  Reihe  von  wie  pigmentiert  nxxBr 
sehenden  Lücken   auf,   an    der  Hornhaut   zeigen    sich   die   Anfange  eißfir 
mg,  bandförmigen  Trübung  (siehe  S  211). 

Das  Auge  ist  weich ,  das  Sehvermögen  auf  Erkennen  des  Licht«  in 
grosser  Nähe  vom  Auge  herabgesetzt,  nach  <ler  einen  oder  anderen  Seite 
fehlt  das  Gesichtsfeld  voUkomuien  txler  die  Projektion  ist  eine  vollständig 
unsichere.  Die  entzündlichen  Erscheinungen  sind  mehr  und  mehr  in  den 
Hintergrund  getreten,  das  Auge  x^bcruhigt  sich-  und  zeigt  die  Erscheinuageft 
einer  Schrumpfung,  den  Zustand  der  Atrophie  oder  Phthise. 

Je  mehr  die  konzentrische  Schrumpfung  fortschreitet,  desto  mehr  niiomt 
tlie  Verkleinerung  und  gewöhnlich  auch  die  Trübung  der  Hornhaut  zu  imd 
ist  dabei  wie^kr  eine  grossere  Festigkeit  des  Auges  nachzuweisen.  Vou  Zeit 
zu  Zeit  treten  auch  hier  schmerzhafte  Anfalle  auf  mit  stärkerer  perikornealer 
Injektion,  Die  Atrophie  kann  eine  so  bedeutende  sein,  dass  das  Auge  nur 
noch  die  Grösse  einer  kleinen  Erbse  hat  oder  überhaupt  schwierig  zu  finden 
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ist;    allerdings    gehört   hiezu    oft   eine  Reihe  von  Jahren.     Das  Vorwärta- 
scbreiteu  der  Atrophie  erfolgt  um  so  rascher,  je  jünger  das  Individuum  ist 

tin  den  verschiedenen  Fallen  sind  die  einzelnen  Erscheinungen  bald 
stärkerem ,  bald  in  geringerem  Ma.^.se  anzutreffen  ,  auch  fcddt  bahi  ilie 
eine,  bald  die  andere  derselben  ganzliclL  Ferner  ist  ea  tnöglieb  »  <iai?3  in 
einem  gewissen  Stadium  der  Vorgang  tler  Atrophie  innehält  und  das  Auge 
noch  eine  leidlich  gut  erhaltene  Form  Ijewahrt.  In  vsolchen  Fallen  ist  manch* 
mal  eine  viel  dunklere  Färbung  der  Irb  autialleml ,  tue  nicht  aid'  der 
Atrophie  des  Irisgewebes  und  einem  Durchschimmern  der  Pigraentlage, 
Boudem  auf  einer  Zunahme  de?»  Pigment*«  in  den  vorderen  Schichten  der 
Meudjran  beruht. 

In  ähnlicher  WeiJ^e  wie  nach  einer  zufälligen  Verletzung  kann  sich 
das  Auge  nach  operativen  Eingrifteo,  wie  nach  der  Iridotomiej  Iridektomie 
und  der  St-aroperatioii,  wobei  bestimmte  Einflüsse  einwirken  (siehe  §  258), 
verhalten,  ebenso  dann,  wenn  eine  Sehidttwunde  weiter  vorn  Ilornhautrand 
entfernt  in  der  Letlerhant  sich  l>efindet, 

I  Abgesehen  von  tleii  Wunden  der  Hornbaul-  und  Lederhaut^one  ist 
aber  das  Verweilen  eines  Fremdkörpers  im  Innern  des  Auge^  die 
häufigste  Ursaclie  ftir  das  Auftreten  der  geschilderten  Erscheinungen. 

Frenidkörper,  wie  Eisen-  und  Blahkplttter,  Zündhütchen-Frag- 
Kiente,  Fulverkonier,  Stein  partikelchen,  Glas-  und  Holzsplitter,  können 
«eptiseh  und  aseptisch  in  das  Auge  gelangen;  im  ersteigen  Falle 
treten  die  direkten  Erscheinungen  einer  septischen  E  n  t  ä  ü n  d  u  n  g  aul', 
im  «weiten  Falle  wirken  sie  mechanisch  reizend  oder  sie  verweilen 
'  liQg c  h  a  d  H  c  h  in  dem  Äuge.  Auf  die  P  ro p  u  1  s  i  o n  s  k r  a f  t  der  Fremd- 
kürper,  l^ezi eh ungs weise  auf  die  Widerstände,  denen  sie  begegnen,  und  aui' 
ibe  Richtung  kömmt  es  an,  ob  sie  in  der  vorderen  Kammer,  Iris,  Glas- 
körper u,  9,  w,  vorgefunden  werden.  Ihre  F  or  m ,  ol>  kantig,  spitzig,  un*!  ihre 
Lagerungs  wei  se,  ob  sie  sich  an  geeigneten  Stellen,  wie  beispielsweise 
^  in  dem  Iriswinkel ,  einspiessen  mier  mehr  flach  den  Teilen  aufliegen ,  ist 
jedenfalls  von  Bedeutung  für  die  schweren  Folgezustande.  Auch  ver- 
indem  die  Fremdkörper  mitunter  ihre  Form  je  nach  den  Widei-stiinden 
üüd  nehmen  wohl  auch  eine  Drehung  um  ihre  A  c  h  s  e  vor. 

In  der  vorderen  Kammer  und  der  Regenbogenhaut  können 
l*ulverk5mer,  Glas-  und  Eisensplitter,  regelmässig  wohl  die  ersteren,  ohne 
Schaden  oft  eine  Reihe  von  Jahren  verweilen ,  immerhin  ist  dies  aber  als 
Ausnahme  zu  betrachten,  luid  häufig  tritt  nachträglich  doch  eine  Entziind- 
img  zunächst  der  Iris  auf,  welche  man  auf  eine  Lage  Veränderung  des  Fremd- 
körpers zurückzuführen  geneigt  ist. 
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Fremdkörper  in  der  Gegeod  des  CiUarkörpers   und  in  dem  h 
teren  selbst  eingebettet,  wirken  besonders  gefahrbringend, 

Fremdkörper  im  Glaskörper  wählen  ihren  Weg  durch  Homhaot  and 
Linse,  durch  Honihnut^  Iriß  und  Linse,  durch  Hornhaut»  Iris  imd  Z*3Diili, 
oder  durch  die  Lederhaut  und  die  der  verletzten  Stelle  desselbeo  enteprecheD- 
den  Teile,  Meißens  gelangt  der  Fremdkörper  nicht  direkt  an  die  .Stelk 
des  Glaskörpers,  wo  man  denselben  kurz  nach  seinem  Eindringen  bei  der 
Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  vorfindet,  ßondem  ist  an  diesen  Ort 
zur  Ruhe  gekommen,  nachdem  er  den  ganzen  Glaskorperraum  duirMogeo 
hatte  und  an  der  hinteren  Wand  des  Anges^  hier  eine  Verletzung  der  Um- 
hüllungshäute verursachend,  abgeprallt  war.  Der  Fremdkörper  kann  m 
irgend  einer  Stelle  des  hinteren  Abschnittes  des  Auges,  selbst  in  den  Seh- 
nerven eingekeilt  werden  oder  gich  vermöge  seiner  Schwere  nach  der  Ab- 
prallung in  den  GlaBkorperraum  stärker  senken,  oder  endUch  durch  das 
Auge  hindurchfliegen  und  in  die  Augenhöhle  gelangen.  Doch  kommt  be- 
züglich der  Lage  des  Fremdkörpers  auch  die  Beschaffenheit  und  die  Fropul?ioik- 
krau  desselben  iw  Betracht  und  finden  solche  Fremdkörper  &ich  demgeniä.v- 
sowohl  in  dem  vorderen  als  auch  in  dem  oberen  Teil  des  Glaskörpers. 

Die  Fälle,  in  welchen  ein  Fremdkörper  ohne  Veränderung  im  Auge 
verbleibt,  sind  äusserst  selten.  lo  <ler  grössiten  Mehrzahl  der  Fälle  ent^klit 
zunächst  um  den  in  den  Glaskörper  eingedrungenen  Fremdkörper  eine  massige 
Trübung,  die  sich  in  der  Richtung  des  Wimdkanals  und  nach  der  verletitefl 
Btelle  der  innem  Augenhäute  zu  verbreitet  Diese  Trübung  katm  ^ich  h^ 
deutend  verkleinern  und  das  Sehvermögen  sich  heben,  doch  Ideibt  häufig  ein 
gewisser  ominöser  Grad  von  Dnickherabsetzimg  bestehen.  Das  Auge  wagt 
sich  aber  nicht  gereizt  und  der  Fremdkörper  wird  durch  Eiukapselung  im. 
mobilisiert.  Immerhin  ist  keine  Sicherheit  gegeben,  wie  lange  dieser  Zustand 
dauern  kann.  Meistens  treten  von  Zeit  zu  Zeit  leiclite  schmerzhafte  Empfiad- 
ungen  auf,  eine  perikorneale  Lijektion  entwickelt  sich ,  mehr  und  mehr 
wird  der  Einblick  in  das  Innere  des  Auges  dadurch  erschwert,  dnss  ein 
Exsudat  das  PupiOargebiet  verschliesst  und  die  gleichen  Erschein ungeo 
auftreten,  bald  rasch,  bald  laogsam  sich  entwickelnd,  wie  bei  den  g^ 
schilderten  Verletzungen  dtirch  eine  Stich-  oder  Schnittwunde,  Das  zuletit 
geschilderte  Bild  findet  sich  sowohl  bei  Anwesenheit  von  Fremdkorpeni 
in  dem  vorderen  Abschnitt  des  Auges,  wie  auch  dann,  wenn  der  Fremdköqwr, 
nachdem  er  den  Glaskörjjerraum  durcheilt  hat»  in  dem  hinteren  AbschttiU 
in  den  l'nihiillunir^^hiiuten  des  Auges  stecken  geblieben  oder  sogar  in  den 
Sehnerven  eingedrungen  ist  Ähnlich  einem  Fremdkörper  wirkt  eine  in  tieo 
(ilivskörper  dislocierte  oder  luxierte  Linse  und  soll  hiebei  nur  an  die 
fiüirungen  erinnert  werden,  die  bei  der  früher  ausgeführten  Operationsnie 
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der  Reklination   gemacht   wurdeu.     Hie    und    da  tritt  auch  I>esonders  l>ei 
kindlieheD  Indivitluen  eine  Atrophie  des  Augea  ein,   wenn  nach  einer  be- 
Igreazteu  Nekrose  der  Honihant  oder  der  Lederhaut  Teile  der   Gefässhaut 
in    das  Narbengewebe  eingeschlossen  werden. 

In  allen  diesen  Fällen  sind  bestimmte   anatoraiache  Veränder- 

lungen,   wenn    aoeh    in  einem    vensehiedenen  Grade,    ausgesprochen.     In 

den  frischen  Sta/lien  spielen    ^ich  die  hauptsächlichsten  Störungen  an  den 

[Gc&ssen  ab;  es  finden  sich  Auswanderungsherde,  welche  oft  in  Knutchen- 

feini  tn  der  Iris  m  der  nächsten  Nähe   der  grolieren  Gefasse   sich  finden, 

haupteächlich    auch   in    der  Umgebung 
■■■\        des  Cireulus  artciiosus  iridis  major,  und 
y  '^vW^iRvTSJ^  \      ^"  der  Aderhaut  vorzugsweise  zwischen 
IK    V  \  u  ^Äv^'/^fi.'      ^l^^    gabeligen   Teüungen    der   Gefasse 
(siehe   Fig.    65  a).     In    der    Iris    sind 
Blutungen    nachzuweisen,    welche    die 
vordere    und    hintere    Begrenzungshaut 
abheben    können ,    und    eine   hochgra- 
dige Verdickung  der  Getäss Wandungen, 
welche  ein  hyalmes,    gequollenes  Aus- 
sehen darbieten,   bis  zu  einem  solchen 
Cirade,  dass  die  Lichtung  der  Gefasse 
fast  vollkommen  verschlossen  erscheint. 
Ein   eiwcis^reicheä  Transsudat    in    ver* 
schietlener  Konzentration    imd    in    ver- 
^ig  <>5.  Bchieden  grosser  Menge  füllt,  gemischt 

mit  lyrophoiden  Zellen,  die  vei-schiedenen  Flussigkeitsraume  des  Auges  ganz 
oder  teilweise  aus;  auch  Blutungen  in  die  Ciharnerven  und  Rundzellen- 
ansanunlung  in  ihrer  nächstcfj  Umgebung  gind  zu  l>eobachten.  Mehr  und 
mehr  zeigt  sich  eine  zunehmende  Überschwemmung  mit  Rundzellen,  und  Hand 
iii  Hand  geht  damit  die  Neubihlung  einer  grossen  Zahl  von  epitheloiden  Zellen; 
das  Pigment,  besonders  dasjenige  der  hinteren  Pignientsclucht,  vermehrt  sich, 
die  vordere  und  in  gleicher  Weise  die  hintere  Begrenzuugshaut  zeigt  eine 
zunehmende  hyaline  Verdick  im  g^  die  Kerne  sind  vermehrt  und  die  Tjamina 
elastica  der  Chorioidea  ist  gewöhnlich  mit  zahlreichen  drusigen  Auflagerungen 
bedeckt  Besonders  auffalkmd  aber  ist  an  den  zu  erwälinendeu  Stellen  die 
hochgradige  Entwicklung  eine&<  Granu! ationsgewebes,  welches  eine  grosse  Neig- 
ung ta  narbiger  Zusammenziehung  bekundet;  die  Folgezustände  der  letzteren 
fbden  in  der  Verlagerung  der  Teile  ihren  Hauptaibidruck.  Unter  der  vorderen 
Begrenzungshaut,  an  der  Vorderfläche  der  hinteren,  sowie  zwischen  der  zuletzt 
geiaannien  Membran  und  der  Pigraentschicht  wuchert  nämlich  das  neugebildete 
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Bindegewebe,  auch  die  hintere  Kammer  ist  damit  ausgefüllt,  und  das^be 
überbrückt  mit  der  unter  der  Begrenzuugsliuut  hervorwucherndeji  Biinlegeweb- 
schiebt  ver}*cbmelzend  das  Pupillargebict  und  vcrscWiesst  dieses?  volUtäodig. 
Der  PupiJIarrand  verwärbst  damit  albeitig,  Pigment  erscheint  tn 
Narbeugewebe  überall  einge^cbwemmL 

Der  PeliCsche  Kaoal  utid  seine  Umgebung  ist  anfänglich   mit    eiiJS 
gekochtem  Eiweiss  ahnlichen  Masse  oder  mit  einem  mehr  eitrigen  Exsudii 
gefüllt;  die  CiliarforUätze  erscheiuen  dadurch  bald  partiell,  bald  t^otal  ver- 
deckt*   Das  spater  sich  herausbildenile  Narbengewebe  ist  von  hyaliDer  Be- 
geh aüenheit    und   dm:^h  eine  derl>e  Konsistenz  autägezeiehnet.     Ein  solches 
Narbengewebe  kann  zunächst  auf  den  vordem  Teil    des  Glaskorpere   und 
allmählich  auf  den  ganzen  Glaskörijerraum  sich  erstrecken.  Die  Linse  trübt 
sich  und  schrumpf l.     In  Fiilleu,  in  welchen  zugleich  die  Linse  mitverlet2t 
war,  ist  eine  die  Ciegeud  der  Linse  un<l  ihre  Umgel»nng  ausfiillende,  mehr 
oder  weniger  derbe  Scheiben ailige  fest  2usammenliangende  Masse  eu  finden, 
in  welcher  die  anatomischen  Bestandtheile  der  Linse    teils  bezOglidi  ihrer 
Lage,  teils  überhaupt  vemndert  zu  erkennen  smd.    Lnter  Umständen  kann 
auch  ein  Teil  der  Linsen kapsel  in  der  narbigen  Stelle  der  Hörn- od^  Leder 
haut  miteingeschlüssen  sein.    Fehlt  endlich  die  Linse  oder  hat  ihr  Volumen 
durch  AulHaugung  bedeutend  aligenomincn ,    so    kann    durch  den  Zug  des 
Narbenge  wehes  eine  so    bedeutende   Ijageyerändernng   der  Ciliar 
fortsätze  hervorgebracht   werden,   dass   die   gegen ülierliegenden   Firsteo 
derselben  sich  einander  bis  auf  eine  ganz  geringe  Entfernung  nähern. 

Häuiig  beschränkt  Bifdi  die  Entwicklung  de5  Narben gew*el>es  auf  d^D 
bisher  erwähnten  vorderen  Abschnitt  des  Auges.  In  andei*en  Fällen  konunt 
es  zur  VerHusaigung  des  GlasköqK'i-^,  der  Glaakur|>en'aum  enthält  zald reiche 
Cholesbearin  -  Kn^'stalle  und  eine  dünne  chocoladebraune  Flüssigkeit,  die 
Greuzhaut  des  Glaskörpers  ist  abgelöst,  die  Netzhaut  oder  selbst  die  Ader- 
baut  ist  im  ganzen  oder  an  dieser  oder  jener  iStelle  durch  eine  seröse  tKier 
blutige  Flüssigkeit  nach  innen  zu  verdrängt;  oder  es  ist  in  der  Netzliaut 
ein  zierliches  Pigmentnetz  sichtbar,  welclies  sich  über  grosse  Fläebeii.  l>e- 
sonders  zunächst  in  ihrem  vordem  Teil  au.^lehnt  Auch  das  Kainmerwass^ 
kann  Cholestearin  eothalten.  In  solchen  Fällen  der  Mitl>eteiligung  tles 
hinteren  Augaptelab^clmittes  an  der  Erkrankung  ist  die  Schrumpfung  de« 
Auges  gewöhnlich  nicht  so  bedeutend  ausgesprochen.  Mit  einer  mehr  oder 
weniger  hocb gradigen  Ent Wickelung  von  Narliengewebe  im  vordeiX'ii  Teil  de« 
GlasküqHnTaumes  isit  häufig  eine  totale,  tri  chter  tonn  ige  Net/Jmutablübung 
verknüpft,  wohl  bedingt  durch  einen  direkten  Zug  des  NarUeng^weh«  an 
dor  Pars  ciliaris  retinae.  Je  mehr  ein  nolches  von  anfang  an  den  ganien 
G1askör|ierraum  eingenommen  hat  oder  sich  nach  einer  früher  stattgefundeiicß 
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Ablösung  der  Netzhaut  zwischen  derselli^n  und  der  Gefassliaut  entwickelt, 
desto  firfUier  hl  emt*  allseitige  Ahlösiing  der  Adcrhaut  von  ihrer  An heitimg 
rings  um  die  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  bis  zum  Ansatz  des  (.Corpus  ciliare 
zu  erwailen,  ^i  es  nun,  dass  sie  durch  einen  blutigen  flrgUÄ»  cnler  durch 
ein  seröfies  Exsudat  oder  ein  dichteres  Bindegewebe  iu  dem  Perichorioidalmuni 
herv'orgenifeii  wird.  Je  niehr  die  conceiitrische  Selirunipfung  des  Auges  tort- 
geschritten  ist,  desti)  mehr  zeigt  sich  die  Ij^lerhaut  verdickt  (siehe  §  231)t 
fksto  starker  ist  die  Hornhauttrübung  ausgeprägt  (h iehe  §  2 1 0)  und  desto  sicherer 
sind  wir  auch  bei  der  Autopsie  eines  solchen  Auges,  die  Atrophie  des  Gewebei^ 
der  Gefässhaut  und  im  Intiem  ein  von  der  Aderliaut  ausgehendes  neugebildetes 
Knfwhengewebe  zu  linden,  welches  als  Knochen  schale  (siehe 
Fig.  66)  in  unregelmässiger  Ausdehnung  die  ganze  Innen* 
tiäche  des  Auges  auskleiden  kann,  so  dass  nur  entsprechend 
der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  eine  länglich-ovale  Lücke 
freigelaf?seii  wird  (siehe  Fig.  66),  In  der  Mitte  verläuft  als- 
dann die  trichterförmig  abgelöfc?te  Netzhaut  Die  Knochen- 
Fig,  06.  neubildung  kann  auch  nur  an  einzelnen  Stellen  vorhanden 

dich  bis  in  die  Linse  erstrecken  (siehe  §  246)  oder  nur  den  verkleinerten 
Gla^korperraum  ausfüllen.  Auch  auf  der  (Jhei^läehe  der  Iris  werden 
ia  diesem  Stadium  grusseit*  sehulenartige  Kalkmiissen  gefunden.  Der 
Sehnerv  bleibt  ebenfalls  nicht  von  Veränderungen  verschont;  das  Binde- 
Ijgewebe  der  Lamina  cribrosa  zeigt  sich  vermehrt,  so  dasa  die  Eintrittsstelle 
täe»  Sehoer^^en  pilzartig  in  daa  Innere  des  Auges  hervorragt,  oder  das 
Gewebe  der  sieblormigeu  Platte  ist  mit  zahlreichen  lymphoiden  Zellen 
•lurchsetzt  Zwischen  den  Umhrdlungshäuten  des  Sehnerveu  sind  lymphoide 
und  gew^ucherte  epitheloide  Zeilen  nachzuweisen,  und  allmählich  verfällt 
«lie  Sehnervensubstauz  in  den  Zustand  der  grauen  Atrophie,  welche  sieh 
central wärts  bis  zum  Cliiasma  und  in  dasselbe  fortpflanzen  kann. 

Cberblickt  man  das  klinisch-anatomische  Bild,  so  sind  gewöhnlich  2 
Stadien  zu  erkennen ,  dasjenige  der  Entzündung  und  dasjenige  der 
Atrophie.  Der  Charakter  der  Entzündung  ist  der  einer  nach  voraus- 
gegangener Tranpj<udati<oi  hochgradig  proliferierenden;  ihre  binde* 
gewebigen  Prmlukte  bedingen  durch  die  einer  V er  na rbun  g  eigentüm- 
lichen Neigung  zu  Bcbrnmpfung  eine  Lage  Veränderung  der  einzelnen  Teile 
*lea  Auges  unrl  eine  Zersttirung  des  ganzen  Organs,  So  verständlich  die 
verschiedenen  klinischen  Bilder  durch  die  anatomischen  Befunde  gemacht 
werden,  so  ist  doch  durch  dieselbe  an  sich  noch  nicht  erklärt,  wesshalh  so 
schwere  Folgezustände  sich  entwickeln.  Die  Frage  wird  daher  gestellt 
werden  müssen,  ob  dieselben  parasitären  Elementen,  septischen  Stoffen  oder 

litttimmten  Einflnasen  zuzuschreiben  sind,  welche  letztere  inll>lge  der  an  die 

29* 


452  l^io  ErkratikuDgen  der  GefJUsbaut  und  ihrer  Flüfisigkeits-Ri&ume. 


Verletzung  sich  aiiscliliei^seudeD  Veraarbung  hervorgerufen  werden.  Ober  dm 
Vorkommen  von  infektiusen  Elementen  ist  niebtä  näh^iies  bekannt ;  auch  pflegt 
iK^i  der  Einwirkung  solcher  gewohnlidi  eine  Eitenniji^  sich  rasch  zu  entwickeln. 
Ferner  kl  äu  berücksiehtigen,  das»  Fremdkoqjer,  welche  aseptisch  eingedrungen 
sind,  manchmal  Jahre  lang  im  Auge  venveilen  können,  ohne  Störungen  zu  be- 
wirken; ziemlieh  plötzlich  treteu  alsdann  dienelbeu  auf.  In  <ler  gleichen  Weise 
Hprechtm  die  ofl  anfhllsweise  auflretendeu  entzündlichen  Reizungen  und  die 
Erregung« Vorgänge  in  <len  sensiblen  Nerven  in  der  Frirni  heftiger  Sehmerxen 
rlafiir»  dass  es  eich  um  eine  durch  vasoraotorische  Eintluj?se  vermittelte  Reiarang 
de»  Gefäössystenia  des  verletzten  Auges    und  Entzündimg  handeln    könne. 
Zudem  stinmien  die  Emcheinnngen  au  sich  am  meisten  mit  denjenigen  einer 
arteriellen  Hyperämie,  betlingt  durch  Reizung  der  gefässerweitern- 
den  N  e  r  v  e  n  ,  der  Bi>g.  n  e  u  r  1 1 1  o  u  i  s  c h  e  n  K  o  n  g  e  s  t  i  o  n  ;  l>ei  einer  ^Icheo 
lieabaehtet    man    im   allgemeinen    ein    anfallswei&es    Auftreten ,    Schmerzen 
unil  qualitative  we  quantitative  Veränderung   der  Filtration    niit  gchliesä- 
liehen  (irganischeu  Störungen,  wobei  noch  zu  beachten  ist,  dass  Transudate 
hinsichtlich  des  Ei weissgeh altes  je  nach  den  Kor j »erstellen  sich  unterscheiden 
konneu.     Das»    am  Auge    ein  eiiveissreiclies  Transsudat   die  versi'-hiedenen 
Teile  durchtmnkt»  zeigen  die  erwähnten  primären  anatomischen  Veränder- 
migeu,   uikI    dass   dies    durch    vasomotorischen    Einfluss    geschehen   kann, 
dalur  sprechen  die  experimeu teilen  Uute.rsueluuigen ,    wonach    bei  Reizung 
des   L  Astes   d3fl   Nervus    trigeminus    Fibringeneratorcii   in    der   vorderen 
Kammer  auftreten.     Hiebei  dürfte   es  sich  um   eine  Beteiligung  synipatbi- 
scher  Fiiseru  Iiandeln ,    da   bei  Reizung   von    gewissen    Fasern    des    Hals- 
sympathikus Gleiches   zur   Beobachtung   kam»     Gewiss    deuten    auch  alle 
anatomischen    Veränderungen    auf   ein    reichliches    Zuströmen    von 
Ernährungamaterial    und   dass  das  Auge  hierauf  in  so  bedeutender 
Weise  antwortet,   wäre   dadurch  zu  erklären,    dass   gerade  in  der  Gefass* 
haut,  speziell  in  der  Regenbogen  baut  eine  Menge  embr>  oimler  Bindegeweb§- 
Zellen    sich    befindet,    welche  leichter  in  eine  lebhafte  Wuchenuig  geraten. 

Schliesslich  dürfte  auch  die  durch  die  Verletzung  des  einen  Auge?, 
aldO  auf  Bympathischem  Wege  entstehende  Erkmnkung  des  vorher  ge^imden, 
anderen  Auges  die  Annahme  eines  vaaomotorisclien  Einflusses  miterstiitÄen. 

§  274.  Eine  solche  sympathische  Erkrankung  kommt  xunäebaft 
durch  ein  Tnumm  der  eben  gesehilderten  Ad  zustande;  aber  auch  Fremd- 
körper, die,  nachdem  sie  das  Auge  pa^sieit  haben,  in  den  Sehnerven 
gelangen,  kennen  die  Veranlassung  abgeben,  ferner  solche  Augen,  welche 
durch  die  verschiedensten  Ursachen  in  den  Zustand  der  Schrumpfung 
geraten    shid.     Was    ander^'eitige   beiden*eitige   Erkrankungen    des    Augca 
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b€triff^>  BD  handelt  es  sich  bei  <leiiHeIbeH|  im  Gegenaat7.e  zu  «ler  gynipathi- 
echeu  Entstehung^ weise,  id  den  allermeisteo  Fällen  wohl  uur  dämm,  da^s 
unter  dem  Einfliiss  der  gleichen  allgemeinen  SchädHchkeit  das  zweite  Auge 
kurz  üach  dem  ersten  erkrankt. 

Das  klinij^ehe  Bild  der  sym  pivthiBch  en  Erk  rankung  ent- 
wickelt sich  zunächst  in  der  weitaus?  grut^stcti  Mehmahl  der  Fälle  in  dem 
Rahmen  einer  sirh thareu  Erkrankung  der  Iris,  des  Co r im s  ciliare 
und  des  vorderen  Teils  der  Cho  rioide  a,  und  zwar  in  zwei  Hauptformen, 
uänüich  als  acute  und  chronische. 

Nachdem  eine  Reihe  von  Erscheinungen ,  wie  vermehrte  Thrauenab- 
seheiduug,  iierikoniealc  Injektion ,  etwas  Lichtscheu ,  manchmal  Abnahme 
der  Aecommodation  und  nebliges  Sehen  vorausgegatigeu  ist,  welche  nicht 
im  entfenitesten  auJ  die  schwere  Gdalir  för  das  Auge  aufmerksam 
macbcD,  tritt  ziemlich  plötzlich  eine  Zunahme  derselben  auf;  das  Kammer- 
wasser erscheint  getrübt,  das  Pupilhirgebiet  ist  mit  einem  dichteren 
grauen  bis  graugel blichen  Exsudat  ausgefidlt,  der  Fupillarrand  ist  teil- 
weise (xler  Jillfieitig  verlötet,  die  Iris  zeigt  ein  trübes  Aussehen  und  buchtet 
Mch  bald  starker  hervor,  die  vordere  Kammer  erscheint  seichl,  das  Beh- 
vermögen  ist  bedeutend  gesunken*  Der  intraoculare  Dnick  zeigt  Schwank- 
ungen,  bald  eine  Herabsetzung,  bald  eine  Erhöhung,  In  einer  Reihe  von 
Fallen  fehlen  f^hmerzen  vollkommen,  in  einer  anderen  sind  sie  stark  aus- 
gesprochen« Unter  Fortdauer  der  Lichtscheu,  ül>erhaupt  der  oben  genannten 
Anfangserscheinungen  ist  allnmhlich  wie  an  einem  verletzten  Auge  die 
Atrophie  mit  allen  Kennzeichen  und  Folge  zustanden  einer  solchen  zu  er- 
kennen ;  80  erscheint  die  Hornhaut  getrübt  und  ist  manchmal  die  Iris 
durch  eine  die  ganze  vordere  Kammer  ausfüllende  fettig  degenerierte  Detritus- 
maaee  verdeckt. 

Die  chronische  Fonn  ist  diu*ch  einen  ungemein  schleppenden  Ver- 
lauf und  gewöhnlich  dadurch  ausgezeichnet,  dass  sie  in  Anfüllen  auftritt, 
welche  von  Zeit  zu  Zeit  sich  wiederholen  und  dass  in  der  grossten  Mehr- 
zahl der  Fälle  sich,  wenn  auch  erst  nach  einer  Reihe  von  Jahren,  der 
traurige  Endausgang  der  akuten  Form  einstellt.  Bei  einer  relativ  günstigen 
Verl  aufs  weise  wird  unter  den  Erscheinungen  einer  leicliten  perikornealen 
Rote  und  einer  grösseren  Lichtscheu  dem  Kranken  ein  nebliges  Sehen  be- 
merkbar; das  Sehvermögen  kann  nrjch  ein  normales  oder  nahezu  normales  sein. 
Die  Untersuchung  stellt  hier  eine  Reihe  feiner  Präripitate  an  der  Hinter- 
wand der  Hornhaut  fest,  etwas  weite  Pupille  mit  träger  Reaktioo,  einzelne 
Synecbien,  die  ülirigens  auch  fehlen  können,  und  in  den  äquatorielleu  Par- 
tien der  Aderhaut,  ungefalir  entsprechend  der  Zone  der  Austrittas teilen 
der  Venae  vorticosae,  anfänglich  nmnchraal  kleine  Blutungen^  spater  aber 
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regelmässig  grössere  und  kleinere  weiss  -  gelbUdie  Verfärbungen  mit  F 
dee  PigmeiitepithelH  in  der  Form  von  Flecken,  hernilu^nd  von 
ungen  ausgewanderter  Zellen  und  gekundärer  Atrophie  des  Pigmeot- 
epitiieis  oder  vou  einer  Exendation  zwiseben  Lamina  elastiea  und  Pigment- 
epithel.  Mitiuiter  sind  tlteso  Flecken  über  einen  grösseren  Teil  de^  Augen* 
hintergnindes  verbreitet,  nmnchmal  selbst  in  der  Gegend  der  Macnla 
wahrzunehmen.  Der  Behnerv  erscheint  mehr  oder  weniger  stark  hypeTänii^h 
und  getrübt,  der  infcraoeulare  Druck  ist  etwas  herabgesetzt»  Die  ge^childeiten 
Anfalle  können  wieder  vorübergehen  und  die  Besahlage  an  der  Hinterwand 
der  Hornhaut  verschwinden,  dagegen  bleiben  die  mit  dem  Augensipiegel 
fegtzui^tell enden  Veniudcnmgen  im  Augenhintergrunde  bestehen. 

Bei  erwachHciien  weiblichen  Indi\ndueu  treten  die  Anfalle  gerne  in 
stärkerer  Intensität  zur  Zeit  der  Menstruation  aul'. 

Bei  uDgiinstigerem  Verlauf  ist  untauglich  schon  die  Zahl  der  Svne- 
chien  eine  grössere,  das  ßehvemiögen  stärker  herahgesetxt,  im  PupillargeWel 
ist  ein  leicht  grau  scbiramemdeÄ  bindegewebiges  Hautchen  sichtbar  und  der 
Glaskörper  leicht  ditfus  getrübt  cnier  mit  grösseren  flocken-  od«ir  membran- 
artigen,  häufig  fixierten  Trübungen,  iK-öouders  in  seinem  vonleren  Alischntti 
durchsetzt,  so  dass  der  Einblick  mit  dem  Augenspiegel  gehindert  ist 
Allmählich  stellt  sich  eine  Trübung  der  Linse  ein,  die  Iris  gewinnt  ein 
atrophisches  Aussehen  und  ist  von  ausgedehnten  Gofassen  durchzogen,  daa 
Auge  wird  weicher,  das  Sehvermögen  sinkfc  nicht  selten  unter  den  Er- 
scheinungen einer  Netzbautablösung ,  und  so  nähern  sieii  die  klinisch- 
anatomischen  Veränderungen  dieses  Auges  mehr  und  mehr  deo- 
jenigeu  des  primär  erkrankten. 

Zwischen  der  akuten  und  chronischen  Form  der  g^^mpathischen  Er- 
krankung ist  eine  Reihe  von  Übergängen  gegel>en,  wie  auch  plötzlich  die 
chronische  in  die  akute  übergehen,  oder  letztere  eineu  mehr  clironischeii 
Verlauf  einschlagen  kann. 

Als  Äusserungsweiscu  einer  sympathischen  Erkrankung  werden  maiidi- 
raal  auch  nur  u  m s  ch r  i  e  b o n  e  E r  k  r  a n  k  u n  g e  n  der  A  d  e  r  h a u  t  als 
gelblich-weisse  verfärbte  Stellen  mit  Verändening  des  Pignientepithels  zw- 
gleich  mit  einer  hyperämischen  Trübung  des  Sehnerven  riebthar, 
letztere  ist  in  einzelnen  Fällen  vielleicht  nur  allein  ausgeprägt.  Es  ist  in- 
ilessen,  wenn  auch  die  Erkrankung  der  Sehrier\^eu  als  das  wesentlichste  BiH 
hervortritt,  die  Untersuchung  der  äquatorieüen  Partien  der  Aderhaut  nicht  r» 
vernachlässigen j  da  gewöhnlich  ucK'h  verfärbte  Stellen  wahrgenommen  wenlea 
können*  In  seltenen  Fällen  wurde  als  sympathische  Störung  ein  toniscHcr 
Krampf  des  Lidschliessrauskels  und  eine  Entfärbung  der 
Cilien  beobachtet 
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Die  Zeit»  in  welcher  die  Byiiipathische  Erkrankmig  iiiii  liäußgsten 
auftritt,  sehwankt  zwii^chen  3  und  8  Wonhcu  nach  der  Erkrankung  des 
«nten  Auges.  Doch  können  Jahre  vergehen,  sogar  10—20,  und  immer 
ist  die  Gefahr  für  eiue  sympathische  Störung  nahe  gerückt ,  sohald  auf 
dem  erkrankten  Auge  eine  stilrkere  Kütung  und  Schnicrzenipfindung  sich 
geltend  maeiit;  die  Rötung  ist  hieboi  als  erstes  Zeichen  einer  drohenden 
Erkran  k  un  g  a  ufzu  fai?sen. 

Über  die  näheren  Ursachen  der  sympathischen  Erkrankung  wird 
eine  K^ihe  von  Annahmen  aufgestellt»  die  sieli  in  den  Grenzen  einer  ge- 
ringeren  oder  grösBeren   Wahrschein üchkeit  bewegen. 

Zunächst  i^t  zu  beriieksichtigcu  >  da,ss  schon  l>ei  Einwirkung  irgend 
einci^  Reize.^  auf  die  Homtiaut  oder  Bindehaut  des  einen  Auges,  me  ihn 
beispielsweise  ans  P^indringen  eines  kleinen  Frerjittkörpers  oder  die  Appli- 
kation  einer  FJüBsigkeit  oder  irgend  eine^  medikamentösen  Stofies  in  den 
Bludehautgaek  zu^stande  bringt,  auch  auf  dein  anderen  Auge  Tlträneu,  Licht* 
scheu  und  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  perikorneale  Injektion  auflritt. 
Ferner  dürl^u  auch  hier  jene  Fälle  m  Betracht  kommen,  iji  welchen  hei 
Ausf  ühnmg  einer  Iridektoniie  auf  dem  einen  Auge  wegen  Gtaukoms  sofort 
oder  nach  kurzer  Zeit  akutes  Glaukom  aul*  dem  anderen  Auge  ausbricht, 
Allerdiogs  können  auch,  namentlich  wenn  man  von  der  Annahme  einer 
Disposition  des  zweiten  Auges  zu  Glaukom  ausgeht ,  andere  KinHüsse  wie 
geistige  Aufregung  hier  als  wirksam  gedacht  wenlen.  Im  allgemeinen  handelt 
es  sich  bei  der  s}'mpathischeu  Erkrankmig  um  die  Übertragimg  eines  Reizes 
von  demeinen  auf  das  andere  Auge,  um  einen  sog.  Tran  sfert.  Der  Reflex 
geschieht  auf  der  Bahn  der  s  y  m  p  a  t  h  i  8  c  h  e  u  Fasern  in  den  Ciliar- 
nerven,  die  Vermittlung  central  durch  das  vasomotorische  Gen trura, 
und  wie  bei  dem  primär  erkrankten  Auge,  so  handelt  es  sich  auch 
l>ei  dem  s y  m  p  a  t  h  i  s c  li  e  r  k  r  a n  k  t  e  u  um  eine  n eu r o  t  o n  i  s ch  e  K o  n- 
gestion.  Vielleicht  kommt  m  dabei  auch  zu  materiellen  Verändenmgeu 
im  Ganglirm  ciliare  und  Ci?  nuig  hier  angeführt  werden,  das  bei  eintr  grau- 
roll ielicn  Erweichung  desselben  und  ausgedelmter  Degeneration  der  Ciliar- 
nerven  bis  in  ihren  feinsten  Verzweigungen  im  Gefolge  von  Herpes  Zoster 
ophtlialmieus  zugleich  ödem  imd  Infiltration  der  GefäsBhaut,  Thrombosen 
in  der  voniersten  Zone  des  Kapillargebietes  der^ell>en,  mwie  eine  geringe 
Menge  von  Exsudat  zwischen  der  Gefilsi^haut  und  der  etwas  abgedrängten 
Netzhaut  gefunden  wurdt^u.  Das*s  die  Übertragung  auch  zugleich  oder  Vor- 
zugs weise  andeit?  Fasern,  nämlich  die  sensiblen  betreffen  kann,  zeigen  die 
Schinerzempfindungen,  wie  auch  manchmal  beim  Ausbruch  einer  sympathi- 
schen Entzündung  au  einer  symmetrischen  Stelle  des  zweiten  Auges  die 
Empfiudlichkeitsvermehrung  festzustellen  i^t. 
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Von  Interesse  ist  auch,  dsÄs,  wie  erwähnt,  cui  Krampf  des  Lidsehliew- 
muskcls  entstehen  kaun,  der  sonst  gewöhnlich  reflektorisch  bei  TngexninusrdKO 
auftritt.  Auch  scheint,  dass  in  der  gleichen  Weise  wie  die  »ensibleii,  auch 
die  motorischen  Fasern  eber  Störung  unterliegen  können,  woriiut  die 
Ahnahme  des  AocomniodationsvermÖgcns  zu  beziehen  wäre. 

Das  Vorkommen  von  sympathischer  Entzündiujg  bei  Fremdkörpern 
im  8elxnerveii  tindet  durch  das  VoiimndenÄein  von  sympathischen  Fasern 
in  demselben  eine  Erklärung ;  dieselbe  gilt  ebenso  für  jene  Fälle,  in  welchen 
eine  sympathische  Erkrankung  ausschliesslich  im  Gebiete  des  Hehnervea 
sieh  abspielt.  Demnach  ist  <lie  Möglichkeit  gegeben,  dass  der  Reiz  vom 
Sehnerv  auf  die  C'iliamerveu  und  umgekehrt  übertragen  wird. 

80  wenig  materielle  Unterlage  die  erörterte  Anschauung  vielleicht  dar- 
zubieten scheint,  so  entopricht  doch  dieselbe  am  besten  den  ErfahrungOJ 
auf  dem  klinischem  und  anatomischen  Gebiete.  Dass  vasomotorische  Störungen 
bedeutende  Verandenmgen  im  Gefolge  haben  können,  ist  bekannt;  hier 
soll  nur  daran  erinnert  werden,  dass  an  gelähmten  Gliedern  bd  längenf 
Dauer  einer  Erkrankung  die  Zeichen  einer  interstitiellen  Wurherung  fest- 
gestellt werden  können.  Andererseits  ist  2U  l^cachten,  dass  bei  septisch- 
eitrigen  ganz  akuten  Entzündungen  des  Augee  keine  sympathische  Er- 
krankung aultritt,  wohl  dcsswegen,  weil  die  Nerven  nicht  mehr  funktions- 
fähig odex  selbst  mehr  oder  weniger  zerstört  sind. 

In  noch  anderer  Weise  wird  von  denjenigen,  welche  sich  stur  Reflex- 
neurose überhaupt  bekennen,  der  Weg  für  das  Zustandekoraraen  der  sym- 
pathischen Erkrankmig  aufgefasst;  sie  gehen  von  der  Ansicht  einer  Fort- 
leitung eines  Entzundungsreize«  durch  den  Sehnenden  aus  und  meinen,  dass 
der  Reiz  im  sympathisch  erkrankten  Auge  vom  Optikus  auf  die  Oliar- 
nerven  überspringe  und  dass  hicrdiu-ch  erst  die  Entzündung  eingeleitet  werde 
Andere  nehmen  einen  doppelten  Weg  an;  bei  einer  sympathii=ichcn  Er- 
krankung des  Sehnerven  mirden  längs  seiner  Bahn  Reiz  und  Entzündungs- 
zustand fortgepflanzt,  bei  einer  solchen  in  den  von  den  Oliarnerven  ver- 
sorgten Teilen  des  Auges  längs  dieser  Nerven. 

Diejenigen,  welche  sich  nicht  damit  befreunden  können»  dass  durch 
vasomotorischen  Einfiuss  die  Erscheinmigen  einer  entzündlichen  Emah^ 
ungsBtörung  hervorgebracht  werden,  wollen  h«>chsteus  die  sympathischen 
Reizerscheimmgen  als  auf  dem  Wege  der  Cllrarncrvcn  übertragen  wis^cu, 
und  nehmen  für  die  sympathi^^rhe  Entzünduug  eine  andere  Art  der  Über- 
tragung an.  Gestützt  auf  IMunde  einer  zelligen  Infiltration  der  Pia-8cheide  des 
Optikus  Ijciderseite  bis  zum  Chiasum,  vertreten  sie  die  Auflassung,  dass  die 
sympathische  Übertragung  vom  erkrankten  Auge  auf  das  zweite  auf  dem 
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Sehnerven  durch  koutiQuierliche  FortpflauEung  tler  Entzündung 
brmitteli  werde. 

Endlich  wiiTfle  noch  die  Anflicht  aiifg€Ätelit ,  dasa  die  eyropathische 
fctzüudung  der  Gefässhaut  eine  meta8tutif?che  und  urspriinglich  infektiöser 
fatur  m.  Die  Iidektinn  deis  primär  erkmnkten  Auges  durch  Parasiten  go- 
Ibehe  liei  der  Verletzung,  Ein  Teil  der  enlzündlichen  Prrxlukte  werde 
f  den  Kreislauf  ttufgeuoinnien,  du  oder  dort  dejmniert^  fmde  aber  nur  in 
BT  Aderhaut  de^  zweiten  Auges  Verhältnisse,  welche  dem  Ursprung! icheu 
lutterboden  analog  seien  und  spiele  dabei  möglicherweise  der  Zutritt  des 
ichts  eine  Rolle. 

§  27 5,  Die  Voransi^age  fiir  ein  verletztes  und  unter  den  Er- 
pbeiuungen  einer  Erkrankung  der  Gefässhaut  verändertes  Auge  ist  als 
b6  äusserst  Ungunst  ige  zu  bezeiehueuj  mit  Ausnahme  jener  wenigea 
lUle,  in  welchen  die  Möglichkeit  der  Extraktion  des  Fremd köqiers  vor- 
bgt  und  die  entzllndhchen  Ert^eheinungeii  nach  derselben  iiusch  eine 
Pl>Dahme  erfalireiu  Um  80  wichtiger  ist  daher  auch  die  Diagnose  in 
btreff  der  Anweeenheit  von  Frenidkör|jeru  innerhalb  des  Auges  und  ihrer 
Äge,  Die  Diagnose  ist  oft  mit  grossen  8chwicngkeiten  verbunden,  zumal 
mm  Blutungen  uod  Entzündungsprodukte  den  Fremdkör|>er  verdecken.  lu 
Irgfaltiger  Weise  ist  der  Weg  zu  verfolgen,  den  der  Frerndköq^er  genommen 
kty  die  Horohaut,  die  Lederhaut  ist  genau  zu  durchsuchen.  Je  kleiner  die 
(Tuode  oder  Narbe  erscheint,  dc^sto  sicherer  ist  es,  dass  der  Fremdkörper  in 
iB  Äuge  eingedrungen  ist,  je  grösser,  desto  eher  ist  die  Möglichkeit  gegel>en, 
^SB  der  Frenidköqwr  abgeprallt  ist.  Volum  inösei'e  Körper  gelangen  ge- 
f&hnlich  nurzudeo  vorderen  Teilen  des  Auges  und  werden,  irgendwo  stecken 
leibend,  eiier  direkt  erkannt.  Einen  in  den  Glaskörperraum  eingedrungenen 
Ireradkörper  kann  man,  besonders  anlänglich,  wenn  eine  Untersuchung  mit 
pm  Augenspiegel  ausführbar  is^t,  sehr  deutlich  sehen,  aru  häufigsten  um- 
kben  von  einer  mehr  oder  weniger  durchsichtigeu  Trübung,  die  rasch  eine 
linahme  zu  erfahren  jiflegt.  Verhindern  aber  Trüliuogen  in  den  ver- 
miedenen Teilen  des  Auges  den  Einblick,  m  sind  diagnostisch  alle  Momente 
I  verwerten,  hauptsiichlich  auch  eine  imsichcrc  oder  fehlende  Projektion 
\  dieser  oder  jener  Richtung  des  Gesichtsfeldes,  Die  Gegenwart  eines 
ihlernen  o^ler  eisernen  Fremdkörpers  lässt  sich ,  vorausgesetzt,  dass  er 
pie  beträchtliche  €t rosse  be^^itKt  und  nahe  der  Oherfifiche  gelagert  l^i-,  durch 
b  Ablenkung  der  Magnetnadel  feststellen.  Ganz  sicher  kann  derselbe 
kannt  werden,  wenn  man  ihn  durch  Induktion  magnetisch  macht  und  ist 
lebei  auch  die  wahrscheinliche  Tiefe  der  Lage  des  eingeschlossenen  Fremd- 
irperB  »us  der  Inteneität  der  Nadelltcwegimgen  zu  erschliesseu.  Notwendig 
i  ee,  das  Auge  eo  nahe  ak  möglich  an  die  Magnetnadel  heranzubringen. 
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Hinsiehtlieh  der  Behandlung  eiues  üu  Auge  bdiiidliclieti  Frerod- 
körpers  schiene  es  am  xweckmässigsteQ ,  denselben,  und  2war  oidgliebt 
frühzeitig,  m  entfemen.  Dabei  ist  aber  tu  bedenken,  dass  die  Extrak- 
tion manchmal  mit  schweren  Einjrrittcn  für  das  Auge  verbunden  deiu 
kann .  und  daipÄ  durch  dieselbe  nur  ein  neuer  Reb  für  da^  Weit^r- 
hesteheu  der  Ent^iiudung  geschaffen  wird.  Der  Fremdkörper  i^t  aber 
diiun  zu  entfernen,  wenn  die  Qualität  desselben  die  Unterhaltung  und  Ver- 
stärkung der  Entzündung  erwarten  lässt,  wie  bei  Stahl-  und  Eisensplittero 
die  Bildung  von  EisenoxA^dhydrat,  oder  die  durch  ihn  reranlasste  Ent- 
EÜndung  zugleich  abgej^chnitten  werden  kann.  In  einem  von  jeder  mir 
zündlichen  Heizung  freien  Auge  soll  man  den  Fremdkörper  ndug  lielassen. 
Auch  dann,  wenn  in  einem  Auge,  welche«  ein  leidliches  Sehvernj«igen 
besitzt,  der  Fremdkörper  voUkommeu  rcia&hjs  im  Glaskörper  befindlich 
sichtbar  ist,  soll  man  einen  operativen  EingriA'  nur  bei  sicherer  Aussidn 
auf  Edblg  unternehmen.  Etwas  anderes  ißt  e»,  wenn  unter  solchen  Vö^ 
hfiltuissen  der  Frenidkuri>er  in  der  vorderen  Kammer,  der  Iris  oder  der 
liinsc  TAI  erkennen  i^t.  Hier  ist  eb  operativer  Ein grift' ungefährlicher  aiid 
daher  direkt  geboten.  Zu  warnen  ist  aber  uutei*  solchen  Verhältnifi«cu 
vor  dem  nicht  selten  geübten  Gebrauche  des  Atropin;  dadio^eh  können 
liägoveninderungen  de»  Frt- mdkorpers  geschaffen  werden,  welche  das  Auge 
in  einen  >ehwcreil  entzündlichen  Zustand  versetzen  oder  wodurch  ein« 
grossere  Vcrletzimg  entsteht,  wie  l>eispielswei&e  durch  die  Drehung  einer 
spitzen  Knute  nach  der  Liu^e  zu  eine  Verletzung  derselben  nachtraglifh 
veriu-sacht  werden  kinmtc,  Ist  da^  verletzte  ^Vuge  l)ereits  im  Zustande  der 
Atrophie,  so  ist  es  nutzlos,  den  Fre^iwlkörper  herauszunehmen. 

Was  das  tech  nisch  >operati  ve  Verhalten  anlangt,  so  isi  bei 
dem  Vorhandent^eiu  von  EiBen-  oder  Stahkplittem  der  Elektromagnet 
in  Anwendung  zu  ziehen  und  in  der  Weise  einzuführen,  da^^  man  die 
Eingangsöffnung  vorher  erweitert  oder  unter  umstanden  einen  passenden 
Schnitt  ioilegt.  in  der  gleichen  Weise,  wie  zum  Zwecke  der  Entfernung 
der  Linse.  Mitunter  mu*s  man  letztere  Oi>eration  der  Einführung  des 
Magneten  vorausschicken. 

Zum  Bchufe  der  Extraktion  sind  die  Elektromagneten  den  j^eniia- 
neuten  Magneten  vorzuziehen ;  bei  solchen  zu  ophthalmologischen  Zwecken 
ist  aid"  einfuche  Form  und  grosse  Tragkrafl  Rücksidit  zu  nehmeiv. 
Da8  eine  Enrle  der  Spirale  eines  Elektrtiiimgneten ,  welcher  aus  einem 
cylindrii^rhen  Kern  reineten  weichen  Eisens  (7  mm  dick  und  13  cm 
und  öOO  übersponnenen  Windungen  von  isoliertem  Kupferdrabt 
ist  mit  einem  Ziiikkohle- Element  in  Verbindung,  das  andere  kann 
geraden  oder  gekrümmten  Nadeln  von  verschiedener  Dicke  armiert  w 
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iBne  Tragkraft  von  40  Gramm  scheint  genügend ;  sie  wird  grösser,  je  nach 
4er  Btirke  des  Elements  und  der  Lange  der  Sonde  und  zieht  einen  Eisen- 
j^tter»  je  nach  der  Dicke  und  Lange,  auf  5  — 12  mm  an.  Die  ent- 
.iprechende  Nadel  wird  nach  Chloroformierung  des  Kranken  durch  die  Wund- 
Mhung  in  verschiedene  Tiefe  eingeführt 

Handelt  es  sich  um  andere  Fremdkörper,  so  ist  das  operative  Ver- 
fthren  bei  solchen  in  der  vorderen  Kammer  und  in  der  Iris  wie  bei 
(Bmer  Lridektomie,  falls  man  nicht  direkt  durch  die  Wunde,  die  ver- 
gvSssert  werden  kann,  eingeht  Haftet  der  Fremdkörper  nicht  so  fest,  so 
louin  er  beim  Ausfliessen  des  Kammerwassers  gegen  die  Wunde  hin- 
gndiwemmt  werden,  manchmal  zugleich  mit  dem  betreffenden  Irisstück. 
Andernfalls  ist  der  betreffende  Fremdkörper  mit  einer  Pincette  so  zu  fassen, 
duB  er  mit  seiner  Längsrichtung  zwischen  die  gerieflen  und  mehr  löffel- 
artigen  Enden  derselben  zu  liegen  kommt  Gebraucht  man  die  Lanze  zur 
Ausführung  des  Schnittes,  so  ist  darnach  zu  trachten,  mit  ihrer  Fläche  hinter 
den  Fremdkörper  zu  kommen,  und  ihn  womöglich  auf  derselben  herauszu- 
kiteD,  damit  nicht  durch  eine  Lageveränderung  eine  Verletzung  der  Linse 
entsteht  Bei  Fremdkörpern  in  der  Linse  oder  nahe  der  Linse  im  Glas- 
kdrperraum  ist  die  Extraktion  der  Linse  auszuführen,  imd  mit  der  Pincette  in 
den  Glaskörperraum  zum  Zwecke  des  Fassens  des  Fremdkörpers  einzugehen. 

Hat  man  durch  den  Augenspiegel  sich  über  den  Sitz  des  Fremd* 
korpers  in  den  tieferen  Teilen  des  Glaskörperraumes  vergewissem  können, 
■o  ist  ein  meridionaler  Schnitt  von  5  —  6  mm  Länge  in  der  Lederhaut 
anzul^en,  nachdem  die  Bindehaut  zuvor  abpräpariert  und  die  Insertion 
des  an  der  Schnitteteile  befindlichen  Muskels  getrennt  ist  und  ist  ebenfalls 
mit  einer  Pincette  oder  einem  gerieften  Hohlhaken  (Curette)  einzugehen. 

Würden  alle  die  genannten  Versuche  nicht  zum  Ziele  führen,  so  hat 
nnmittelbar  eine  Enukleation  des  Auges  stattzufinden,  da  dasselbe  als  ver- 
lorn zu  betrachten  ist,  und  nur  die  Ursache  einer  sympathischen  Erkrank- 
ung abgeben  kann.    Der  Kranke  ist  hievon  vorher  zu  verständigen. 

§  276.  In  Bezug  auf  die  Behandlung  der  sympathischen  Er- 
krankung ist,  da  das  ersterkrankte  Auge  als  Ursache  und  Ausgangspunkt 
derselben  und  die  einmal  ausgebrochene  sympathische  Entzüudimg  als  ver- 
hängnisvoll für  das  Auge  anzusehen  ist,  die  einzig  sichere  Massnahme 
dne  prophylaktische  und  besteht  dieselbe  in  der  rechtzeitigen  Entfernung 
des  ersten  Auges,  der  Enucleation  (siehe  §  120).  Daher  ist  die  drin- 
gendste Indikation  gegeben,  jedes  zugrunde  gegangene  Auge,  welches 
sich  in  einem  Zustand  befindet»  der  erfahrungsgemäss  sympathische  Entzündung 
auf  dem  anderen  Auge  hervorrufen  kann,  zu  entfernen.  Schwieriger  ist  die 
Frage,  wenn  das  primär  erkrankte  Auge  noch  Sehvermögen  besitzt    Doch 
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ist  dieses  mektc?u«  nur  fiir  küi'xei'e  oder  längere  Zeit  ^u  erlialteu  tuid  k 
dalier  bei  einem  i?o  vergäugl  leben  Reste  von  Beb  vermögen  die  Erwägung 
das  andere  Auge  der  Gefahr  der  Erkrankung  zu  entzieben,   entscbeidewL 

Als  Nachteile  der  Euucleation  wcnleu  die  fortwabreiide  Bekretiim  düf 
Bindehaut,  die  Verkleinerung  <ler  Augen böble  bei  kintUicbeu  und  jugeml- 
liehen  Individuen,  der  geringe  kosraeti.scbe  Nutzen  aucb  Ixjim  Tragen  eines 
küti^Uicben  Auge.s,  die  ^?eheu  des  Kranken  vor  der  Operation  selbst 
angeführt ;  docb  können  solche  Momente  gegenüber  der  fast  absiJutei] 
Sieberbeit  der  Erhaltung  des  anderen  Auges  gewiss  nicht  in  Betndit 
kommen,  Aucb  %Trmag  die  in  neuerer  Zeit  vorgescblagene  Neiirotomie 
deBOptien«  und  der  Ciliarnerven ,  die  Neurotomia  optico- 
e  i  1  i  a  r  i  R  ,  durcbau»  nicht  die  Euucleation  zu  ersetzen.  Der  Zweck  dieser 
Operation  erscheint  von  voraherein  verfehlt,  da  die  Ivel  tun  g  1>esonders  bd 
löiueren  Nerven  sieh  rasch  herausteilen  pflegt. 

Die  Ausf übrung  der  Neurotomie  ist  folgende :  Aul*  der  Insertion  «te 
Musculus  rectum  intern  üb  und  parallel  zu  derselben  wird  ein  12  mm  langw 
Bindeluiutschnitt  gemacht  und  der  Muskel  durch  zwei  in  seine  Mitte 
eingestochene  Faden,  deren  8ch!inge  auf  der  Bindehaut  Uegt^  gesichert  Di« 
Sehne  wird  so  abgeschnitten,  dass  eiu  Htück  derselben  zum  Wiederannäbeo 
an  der  I^ederhaut  bleibt.  Man  jiräpariert  dann  mit  der  Schere  bi? 
zum  Sebner\^cu  ^  den  man  bei  stark  atrtjphischen  Augen  mancbmal  mit 
dem  Schielhaken  aufsuchen  rauss.  Mit  einem  in  die  Ijederhaut  eing^ 
Fetzten  scharfen  Häkcbeu  kann  man  den  hintereu  Pid  de^  Auges  nach 
vorn  ziehen  und  unter  DurchschneiduDg  des  .Sehnerven  und  der  Ciliar- 
nerven  die  Leder  haut  in  entsprechender  Ausdehnung  rein  präparieren,  worauf 
der  Muskel  wieder  vernäht  wird. 

Nur  beiläufig  sei  bemerkt^  dass  partielle  Durch  seh  neidung  der  Cilinr- 
nerven  nur  partielle,  sektoreulurmige  Anästhesie  mui  partielle  lübmuDg 
der  Pupille  bedingt,  totale  Durcbs<*hncidung  totale  Auasthesie  und  LÄhm- 
nng.  Die  gleichzeitige  Durchschneid ung  des  iSehnerven  erscbeint  ohne 
Einfluss  aid"  die  Ernährung  des  Auges.  Doch  können  starke  Blutungen 
in  die  Augenliöhle  erfolgen  und  die  Hornhaut  infolge  der  AnäatheBie 
nekrotisch  abgestosscn  werden. 

Ist  die  sympathisclie  Entzündmig  schon  ausgebrwhen,  so  ist  das  «re^^ 
erkrankte  Auge   unzweifelhaft  als  ein    fortdauernder  Reiz    für  das  andenl 
Auge  anznf^chorj;  hier  ist  nicht  bloss  in  dorn  Sinne,  dass  die  Intensität  der^ 
sympatiiischeu    Erkrankung    eine    Al>schwäclmng    erfährt,    eine    sofortige 
Enukleation  vorzunehmen,  sondern  auch  weil  die  Möglichkeit  besteht,  die 
Erkrankung  zu  sistieren,  uud  zwar  iu  den  Fällen,  in  welchen  es  sich  erst 
urti  vereinzelte  Beschläge  au  der  Hinter  wand  der  Hornhaut,  einzelne  Sj^echlen 
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bandelt  und  in  denen  die  Erkrankung  nach  weis  bai"  nur  kui-ze  Zeit,  wenige 
Tage  besteht  Ist  aber  die  Pupille  vollständig  verschlossen,  der  Pupillarrand 
fest  verlötet^  so  kann  eine  Ennklealion  wold  das  >Sehen  luchi  jnehr  verl>eöi?crn, 
das  Belassen  des  Entzündung  erregen  den  Auges«  aber  inHuerbin  verschlechternd 
wirken.     Doch  ist  die  Ausführung  der  Enukleation  nur  mit  gewissen  Ein- 
sdiräiikungen   geboten.     Ist    auf  (tem    emterk rankten    Auge    iiodi   8ehver- 
uiögen   vorbanden,  so  kommt  tlie  allerdings  seltene  Tbatisache  zur  Berück- 
mehtigung,    ämn    da;*    sympatbiscb    erkrankte    Auge    volktündig    zugrunde 
gehen ,    da»  ersterkrankte    aber   einigennaaseu  sein  Bebvermögen  behalten 
kann.     Hier  ist  individuell  zu  entscheiden  und  als  leitender  GesicbtÄpunkt 
für    die  Nichtausttdirung   der   Enukleation    dfis   Hebvermugen    4les    erster- 
krankteu  Auges  und  die  Mogliehkeit  einer  Bessenmg  dessellien  durch  eine 
spatere  Operation  in  Betracbl  zu  ziehen,     Allenling.^  flarf  man  ^tch  keinen 
grossen  Hotfntmgen    in  Bezug    auf  den  Grad  tles  Sehvermögens  hingehen, 
man  wird  zuirieden  sein  müssen,  wenn  man  einen  Rest,  he&tehend  in  Liehlsehein 
oder  höchstens  in  Fingerzäblen  in  einigen  Metern  tu  retten  imstande    ist. 
Andere  vorgeschlagene  therapeutische  Massregeln  l>ei  der  aympathischen 
Erkrankung    sind    nur   von    einem    geringen  Erfolge  begleitet     Die  E  n  t- 
ziehung  des  Lichts  durch  Aufeutbalt  in  verdunkelten  Räumlichkeiten 
ki,  abgesehen  von  fleni  proldem atisehen  Nutzen  überhaupt,  unter  Umstiinden 
ab  nachteilig  anzusehen,  da  das  psychische  Verlmlten  de>^  Kranken  häufig 
alteriert  wird.  Eine  dunkle  Schutzbrille  erscheint  genügend.  B 1  u  t  e  n  t  z  i  e h- 
ungen  sind  nutzlos,  können  fiogar,  besonders  bei  anämischen  Kindern,  scliäd- 
lieh  wi rken ,  Dagegen  neb i en  m  ir  d ie  i  n  n  e  r  1  i  c  b  c  A  n  w  e  n  c l  u  n  g  von  s  a  1  i  c y  1- 
saurem  Natron  günstig  zu  wirken.     Eine  Einreibung  mit  Q u e e k- 
i^ilber  dürft«  nur  mit  genuuer  Berücksichtigung  des  Allgemein-Vcrhallens 
des  Krauken    angewendet    werden.      Was    die    lokale    Anwendung    von 
A tropin  und  Pbysostigniin  anlangt,  so  richtet  sich  dieselbe  nach  den 
allgemeinen  Gnmdsätzeu  für  die  Anwendung  dieser  Alkaloide,    Besonders 
gündtig    wirkt    der   methfidiscbe  Gebrauch    von    A tropin    in  Fällen    milder 
sympathischer  Erkrankung   nach    vorheriger  Ausführnng  der  Enukleation. 
Zu  operativen  E  i  n  g  r  i  ffe  n    darf  man  sich  nur  durch  die  dringendste 
Notwendigkeit  bewegen  lassen,    so  l>ei  anhalt^nideu  Drucksteigeruugcn  zur 
Ausführung  der  Sklerotomie  oder  Iridektomic.     Die  durch  die  Iridektomie 
geschaflene  Lücke  pflegt  fast  regelmässig  durch  eine  bindegewelnge  Schwai-te 
wieder  verlegt  zu  wenfen ,  ja  nicht  selten  der  f>perative  Eingriff  nur  neue 
Entzündungsschül>e  liervory-u rufen.  Es  ist  daher  auch  jetler  operative  Eingrifl", 
^lülcher  eine  Verl>esseruiig  des  Behvemiogens  bewirken  soll,  wie  eine  Iridek- 
tomie oder   eine  Extraktion    der   getrübten  Linse   möglichst   lauge  hinaus- 
^ucfaieben.  • 
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In   seltenen   Fällen  scheint  noch   nach   ausgeführter  EnuklestioDk 
Ausbruch  einer  sympathischen  Erkrankung  beobachtet  worden  zu  sein,  ti^ 
leicht  durch  bestimmte  Reize,  wie  Quetsdiungen,  Wucherungen  des  Sehnen» 
stumpfes  hervorgerufen.     Zu   warnen   ist   vor  einem  firühzdtigeii  Tngi 
eines  künstlichen  Auges,  da   dasselbe  einen  Beiz  abzugeben  imstande it 
§  277.     Von    weiteren  Cirkulationsstörungen  in  der  GeB» 
haut  sind  die  Blutungen  zu  erwähnen,   welche  an  den  verschiedeoite 
Stellen  entstehen,    und   teils   in  die   Flüssigkeitsräume  des  Angs» 
teils  in  das  Gewebe   der  Grefässhaut  hinein  erfolgen.     Bei  Allgemeiir 
Erkrankungen,  welche  mit  Blutungen  einhergehen,  wie  Skorbut,  wasim 
Blutungen   in   der   vorderen  Kammer  beobachtet     VerschTOd» 
solche  mehr  oder  weniger  rasch,  ohne  irgend  welche  Folgezustände  zu  Unter 
lassen,    so  sind   die  Glaskörperblutungen,   welche  ohne  sichtbare  Ur 
saehe  entstehen,  von  grosserer  Bedeutung.     Plötzlich  tritt  eine  bedeuteoie 
Verdunkelung  des  einen  oder  andern  Auges  auf,  selten  eine  doppelseitige^ 
das  Sehvermögen  ist  auf  Lichtschein  oder  auf  Fingerzählen  in  kunerEotr 
feruung  gesunken.    Die  Untersuchung  zeigt  einen  tief  dunklen  Reflex  mit 
rötlichem  Schimmer  aus  der  Tiefe  des  Auges;  der  intraoculare  Dnsxk  »t 
gewöhnlieh  herabgesetzt     Nach    und  nach  bessert  sich   das  Selivermöga 
durch   eine    fasft    vollständige  Aufiaugung   der  Blutung    im  Verlauf  von 
einigen  Wochen.     In   anderen  Fällen   ist  die  Verlaufsweise   eine  nicht  » 
günstige ;  es  ]>leil)en  mehr  oder  weniger  ausgedehnte,  gewöhnlieh  merabran- 
artig  ausgespannte  Trübungen  des  Glaskörpers  zurück  ,  das  Bulbus  bleibt 
weich,    und    durch    den   Zug   der    manchmal    noch    vascularisierten   Gla?- 
körperhäute    ist   die  Möglichkeit   eines  Abgelöstwenlens    der    Netzhaut  ge- 
geben ,    was    gewr>hnlich    plötzlicli    zu    erfolgen    pflegt     Auch    kann  ab- 
weelisehid  Ijald  das  eine,  l)ald  das  andere  Auge  befallen  wenlen,  besonder 
häufig  ist  eine  Wiederholung  der  Blutung  zu  beobachten.    Das  Blut  kann 
einerseits    aus    den  Gefässen    der  Netzhaut,    andererseits    aus    solchen  der 
Ciliarfortsätze    ausgetreten   sein.     So  hat   man   in   denjenigen  Fällen  oder 
Stadien,    in  welclien    die  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel   ermöglichl 
war,  in  einzelnen  Fällen  zugleich  Blutungen  und  stärkere  Stauung  in  den 
Venen  der  Netzhaut   oder   in  den  peripherischen  Teilen    des  Augenhinter 
grundes  Veränderungen  des  Pignientepithels  in  der  Gestalt  unregelraässigcr 
kleinerer  oder  grösserer  verfärbter  gelblich-weisser  Stellen    wahrg:-nonunen. 
Auch  materielle  Veränderungen  der  Gefäss Wandungen  wurden    testgestellt, 
nämlich  ainyloide  Degeneration  der  Oliararterien,  welche  isoliert  hier  aut- 
treten kann;  in  einzelnen  Fällen  war  die  Blutung  nur  das  erste  bedeub^aroe 
Zeichen    der   schweren  Allgemein  -  Erkrankung ,   nämlich    einer   amvlüiden 
Degeneration    der.  drüsigen    Organe    des   Körpers.     Eine    erhöhte   Dureh- 
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it  der  Gefadswandungen  muss  man  wohl  annehmeD  in  Fällen,  in 
eine  besondere  Neigung  zu  Nasenbluten  besteht  Zufällige  Ur- 
welche  den  Blutdruck  erhöhen,  können  alsdann  den  nächsten  An- 
i  Blutungen  im  Auge  geben.  Bei  weiblichen  Individuen  ist  zur  Zeit 
31868  eine  besondere  Disposition  vorhanden,  oder  es  treten  zu  dieser 
cidive  auf  oder  es  wurde  sogar  ein  regelmässiger,  mit  der  Menstruation 
lenfallender  Turnus  der  Blutungen  l)eobachtet.  Endlich  sind  auch 
;en  der  allgemeinen  CHrkuIation,  besonders  im  Lungenkreislauf  nach- 
0.  Fast  ausschliesslich  sind  es  jugendliche  Individuen  in  dem  Alter 
—  25  Jahren,  welche  befallen  werden.  Zu  erwähnen  ist>  dass  bei 
orenen  im  vorderen  Teil  des  Glaskörpers  Blutungen  nach  schwerem 
imechanismus  gefunden  werden. 

e  Voraussage  ist  im  allgemeinen  eine  günstige,  sie  neigt  sich 
mehr  nach  der  ungünstigen  Seite,  je  mehr  Recidive  auftreten  und 
•  das  Vorhandensein  von  unbeweglichen  Glaskörpertrübimgen  die 
ikeit  einer  Netzhautablösuug  nahe  legt 

e  Behandlung  ist  in  erster  Linie,  eine  allgemeine,  vorzugsweise 
ein  tonisierendes  Verfahren  in  Betracht  nebst  der  Verordnung  von 
eher  und  geistiger  Ruhe.  Versuchsweise  ist  lokal  ein  hydropathischer 
1  anzulegen;  in  den  späteren  Stadien  kann  die  Resorption  durch 
seh  wiederholte  Punktionen  der  vorderen  Kammer  in  einem  Zeit- 
on  5  —  8  Tagen  wesentlich  befördert  werden, 
iitungen  begleiten  temer  eine  Reihe  von  entzündlichen  Stör- 
der  Gefässhaut,  auch  kömmt  es  zu  Blutungen  Im  starker 
Qung  des  hinteren  Abschnittes  des  Auges,  im  Gefolge  hochgradiger 
btigkeit,  ferner  bei  angeborenem  Hydrophthalmus.  In  letzteren  Fällen 
Rupturen  der  Gefäss Wandungen  durch  Dehnung  und  Zerrung  ent- 
Die  Blutungen  erfolgen  in  das  Gewebe  der  Gefässhaut  selbst,  seltener 
Glaskörperraum  und  zwischen  Gefäss-  und  Lederhaut,  in  den  Peri- 
ilraum,  wodurch  das  Bild  einer  Ablösung  der  Ader  haut 
,  wie  auch  dann,  wenn  Blutungen  in  den  genannten  Raum  aus 
»ontan  entstandenen  Venencktasie  erfolgen.  £ine  solche  Blutung 
it  einer  starken  Druckherabsetzung  und  mit  einem  plötzlichen 
oder  einer  bedeutenden  Herabsetzung  des  Sehvermögens  einher, 
ar  in  Fällen,  in  welchen  nicht,  wie  gewöhnlich,  schon  ander^veitige 
irungen  sie  herbeigeführt  haben.  Verhindern  nicht  Trübungen  der 
n  Medien  eine  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel,  so  wird  bei  der 
l  dieser  Blutungen,  sich  an  einer  oder  mehreren  Stellen  in  grösseren 
anzusammeln,  eine  in  den  Glaskörperraum  vorspringende  Geschwulst 
,  mit  rotbrauner  oder  rotgrauer  Färbung  je  nach  der  Pigmentierung 
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tles  Pigraentepithels  und  der  Aderlmut ;  zugleich  ist  an  dieser  Stelle  bei  nur 
e'migeimaftseij  durclisieliüger  Netzhaut,  deren  Gefässe  einen  auffallend  ge- 
«treckieu  Verlauf  iiufzuweiBen  haben,  die  Gefässverzweiguug  der  Aderhaoi 
walirzimchmen.  Hie  und  da  sind  auch  Blutungen  in  der  Netzhaut  selbst 
vorhanden.  I>er  Mangel  von  Faltung  und  Bewegung,  die  Sichtbarkeit  de» 
PigmentapitheLs  und  der  Aderhau t-Gefässe  ist  diagnostisch  gegenüber  einer 
Netzhautaljlosung  von  Bedeutung. 

Hinsichtlieh  der  Behandlung  dürfte  bei  subchoroidaler  Blutung 
eine  Punktion  der  Lederhaut  an  der  erkrankten  Stelle  und  die  Anlt^gung 
eines  Verbandes  zu  empfehlen  sein, 

Ä m  häufigsten  ent«t«hen  Blutungen  d iireh  Verletzungen.  Bö 
Schnittwunden  der  Iris,  wie  bei  der  Iridektomie  pflegen  die  dorch- 
Bchnittenen  GefasBe  *iieh  rasch  Äusaniraenzuziehen,  und  daher  keine  oder 
nur  eine  geringe  Blutung  in  die  vordere  Kammer  stattzufinden,  eine 
stiirkere  aber,  wenn  es  sich  um  gleichzeitig  bestehende  Gefasaverandeningen 
liandelt.  Forner  kommen  Blutungen  in  der  vorderen  Kammer  zustande 
infolge  der  durch  stumpfe  Gewalt  gesetzten  VeTandemngen,  Der 
Pupiilarrand  kann,  allerdings  sehr  selten,  einen  oder  melipere  klein« 
Einrisse  aufweisen^  zugleich  mit  Pupillenlähmung;  viel  häufiger  ist  eine  Ab* 
reissung  der  Irin  an  ihn^r  Wurzel,  die  sog.  Iridodi  al y^e.  Ist  die  Blutung 
niclit  hedeut(?nd  (xler  resorbiert,  so  kann  man  schon  mit  blossem  Auge 
kleine  Riss^e  am  CiliaiTand  von  derselben  schwärzliehen  Färbung  wie  die- 
jenige der  Pupille  erkennen  ;  als  diis  t>esite  Mittel  ist  die  Beleuchtung  mittelst 
des  Augen.spiegels  zu  henüt^en.  Die  AI  »reissungss teile  ersclieint  in  ihrer 
Form  und  Au8*lehnung  rotlich  leuchtend,  ebenfalls  wie  die  Pupille. 

Je  nachdem  e^  Mich  um  eine  EinreisHung  und  Abreis.«ung  der  IrU  in 
grösserem  Umfang  handelt,  hat  bald  ein  voluminöserer  KÖqx^r  Abplattung 
der  Hornhaut  tnit  Erweiterung  des  Hornhaut-Leilerhautringes  und  durch  Zerr- 
ung den  Riss  hervorgerufenj  bald  wurde  an  der  Stelle  des  in  gleicher  Wei^ 
eiltet ftrirlcnon  Risses  ein  Eimlruck  in  dem  entsprei-henden  Teil  der  elasti^jchen 
Lederhaut  durdi  einen  kleinen  abprallenden  Fremdkörper  l>ewirkt.  NicIit 
selten   sind  in    beiden  Fällen  Abreissiungeu  der  Zonula  Zinnii  vorhanden. 

Die  Behandlung  Itesteht  in  der  Anlegung  eines  Schi uss verbände?, 
und  um  die  Wundränder  einander  möglichst  zu  nähern,  ist  bei  einer  Ri?s- 
wunde  in  radiärer  Richtung  die  Einträufelung  von  Physostigmin,  bei  einer 
AbreisBung  am  ciliaren  Ansatz  eine  solche  von  Atropin  anzuwenden. 

Anschliessend  liieran  i»t  zu  bemerken  ^  dass  durch  heftige  Kontusion 
oder  Erschütterung  de»  Auges  ein  Umstülpen  der  Iris  nach  hinten  statt* 
finden  kann,  so  vollständig,  dass  sich  eine  scheinban^  Erweiterung  der 
Pupille    his    zum    Hornhautrande   heratellt.     Die    Untersuchung    mit   dem 
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ipiegel  ergiebt  einen  dem  Linsenrand  gegenüber  liegenden  vollständig 
glatieti  .Saum    als   äusaerste  BegreoÄung  des   erlenehteten  rupillargebietes. 

Auch  ist  es  möglich,  dass  nach  gleiehen  Ursachen  Bhitimgen  in  und 
unt^HTi  (^iliarniu^kel  wie  solche  zwischen  Iris  und  vorderer  LiriKen fläche 
etiteteheti  und  *\nss  Infolge  einer  nugleiehrtiLsÄigen  Jvontraktion  des*  ge- 
nanntien  Muskels   ein  Linseiiastigmatismus  sich    vorül>ergehend    entwickelt, 

§278.  Kontin  uitatßtrennun  gen  der  Aderhaut  geschehen  durch 
direkte  Verletzung  mittc^n  schneidender  Instrumente  oder  mitteli*  Ein. 
<lriu|rens  von  Fremdkuqienu  Der  Augonsjiiegel  zeigt  unregeimä.ssige  xsxckige 
Stellen,  an  welchen  der  weissbhiulich  schillernde  Glanz  der  Lederhaut  hervor- 
tritt, anfänglich  gind  Blutungen  an  diesen  Stellen  und  in  ihrer  Umgebung,  später 
reiciiliehe  Pigmcutansammlungen  an  den  Rändern  der  verletzten  Stelle  sichtbar. 
Häuüg  zeigt  sich  bei  der  zimehmenden  Vernarlmiig  eine  Netzhautablusung. 

Ein  ähnliches,  aber  mehr  regelmässigem  und  charakteristisch  es  Bild 
bietet  die  nach  Einwirkung  einer  stumpfen  Gewalt  auf  das  Äuge  zustande 
kommende  Zerreissung  der  Aderhaut,  die  C  h  o  r  o  i  d  a  1  r  u  p  t  u  r ,  dar*   Sie  tritt 

manchmal  ohne,  in  der  Regel  aber  mit  gleich- 
zeitiger Zerreissung  wenigstens  der  Pigtnent- 
epithelscbichte  oder  der  äusseren  Schichten 
der  Netzliaut  auf,  aber  ohne  dass  anderweitige 
Verletzungen  des  Auges  durch  die  stumpfe 
Gewalt    hervorgebracht  wären.     Ein    oder 
mehrere    lichte    Streifen    (siehe    Fig.    67) 
verlaufen  leicht  gebogen  und  nahezu  kon- 
zentrisch   zum    Sehnerveneintritt   zwischen 
Sehnerv    und    Macula   lutea,     uud    teilen 
gich  mitunter  gabiig.     In    anderen  Fällen 
ist   in   der   Nachl>arschail   des   Sehnerven 
einer  oder  an  mehreren  Stelleu   eine   diffuse  Trübung   und  Schwellung 
der  Netzhaut,  manchnml  mit  einzelnen  Blutungen   in  derselben,   sichtbar; 
nach  kurzer  Zeit  schwindet  die  Trübung  und  man  erkennt  jet^t  erst  den 
weiseen  Streifen,  über  welchen  die  Netzhautgefasse  herüberlaufen.    Gewöhn- 
en   tritt   an    den  Rändern   dieser  Streifen  (siehe  Fig.  67)    oder   auch    in 
gros^rer  Ausdehnung  eine  stärkere  Pigmentansammlung  durch  Wucherung 
des  Pigmentepithels  der  Netzhaut  auf  Die  Blutung  ist  eine  unbedeutende 
oder  fehlt  sogar.     Dm  Sehvermögen    ist    bedeuteml  heraligcset^t   und    das 
Ofsitchtsfeld  fällt  je  nach  der  Lage  des  Ria&es  bald  mehr  oben  oder  unten, 
bald  mehr  seitlich  aus.     Im  späteren  Verlaut  kann  sich   eine  allmähliche 
Atrophie  des  Sehnerven  oder  eine  Netzbautublosung  entwickehi. 


Fig,   67, 
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Äusserst  selten  wenlen  solche  Risse  aucli  an  dem  Äquator  des  Auges 
bei>bachtet;    alsdann   ist  das  Auge   in   dieser  Gegend    von    ebem  stumpf- 
kantigen    Gegenstand,    welcher   eiiio  direkte    Impression  machte,  g^troflen 
worden.     Von  vonihereia  sollte  man  erwarten,   üh^ä,  wenn  auf  dna  Auge 
plötzlich   in    der  Richtung   von  vorn  nach  hinten   ein  voluminöser  Körper 
mit  mehr   oder  weniger  breiter  Fhlche  aufLrifH,    tu  der  Gegend  der  stärk- 
sten   Ans<lchnimg   der   Augenkapsel,    nämlich    im   Äquatorialdiux^hnicsser. 
die  Gcf iisshaut  einen  Riss  erk'ideii  werde.    Dass  dies  fast  regelmässig  nicht 
iier  Fall  ist,  hängt  wohl  von  der  anatomischen  Befestigung   der  Aderbaut 
auf  der  Tnnenfläehe  der  Augenkapsel  ab.    Während  im  vorderen  Teil  die- 
selbe eine  sehr  lockere  ist  und  ebenso  rasch  wie  leicht  sich  Veränderungen 
der  Kapsel  anpassen  kann,    ist   in    dem  hinteren  Abschnitt  die  Aderiiaut 
in  der  ganzen  Gegend   der  Macula  und  ringshemm  um    die  Eintrittsstelle 
des  Sehnerven  fest  angeheftet.     Bcd    der  plötzlich    durch   den  Anprall  der 
Fremdkrirper   erfolgenden  Spannung  wird  ein   Riss  zwischen  den  eben  ge- 
naunl^'H  beiden  Befeaügungsstellen  unausbleiblich  sein. 

Die  Voraussage  ergibt  sich  aus  der  Grösse  des  Risdes  und  der 
gleichzeitigen  Beteiligung  der  Netzhaut. 

Eine  besondere  Behandlung  ist  nicht  gefordert  und  kann  man 
sich  auf  die  Verordnung  eines  ruhigen  Verhaltens  beschranken. 

Eine  stumpfe  Gewalt  kann  auch  eine  blutige  Ablösung  der 
Aderhaut,  wohl  be^lingt  durch  eine  Abreissung  einer  Ciliararterie  am  liiuteren 
Pol  bewirken.  Die  gleichzeitige  Netzhautblutung  und  Netzhauttrübung  L<t 
durcli  die  Behinderung  des  Krcislaules  und  venöse  Stauung  in  dem  gt- 
spannteu  Teil  der  Netzhaut    zu  erkläreiL 

Auch  nach  Extraktion  der  Linse  mit  Glaskörper  Verlust  hat  mau 
blutige  Ablösungen  der  Aderhaut  gefunden,  zugleich  mit  Glasköq»er- 
ablosung. 

Endlich  kommen  ausgedehnte  Risse  der  Häute  dej  Auges  mit  massen- 
haftem Bluterguss  imd  gewöhnlich  vollständiger  Erblindung  bei  Schuss- 
verletzungen vor,  w^enn  das  Geschoss  durch  Kopf-  mid  Gesicht^knocben 
nahe  am  Auge  vorbeigegangen  ist,  ohne  dasselbe  direkt  zu  trelfeiL  Äuaeer 
lich  fmdet  sich  starker  Bluterguss  der  Lider,  im  Innern  des  Aug»  fädt 
liehe  Glaskörperblutuug  und  nach  Aufsaugung  der  letzteren  au^edehnte 
glänzend  weisse,  mit  Rekten  von  Blut  und  schwarzem  Pigment  bedeckte 
Bindegewebsschwarten ,  welche  weithin  den  Augen  hin  tergrund  überdecken 
und  nur  schmale  Lücken  freilassen,  temer  Ruptur  oder  Ablösung  der  N«tt- 
und  Aderhaut  und  Atrophie  des  Sehnerven. 

Trifft  ein  grösseres  Projektil  das  Auge  direkt,  so  findet  eme  d€^ 
artige  Zertrümmerung  statt,  dass  es  im  Hinblick  auf  die  Vermeidaug 
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^moer  septischen  oder  sympathischen  Entzündung  am  geratensten  erscheint, 
»das  verletzte  Auge  sofort  zu  entfernen. 

§  279.    Als  die  akuteste  und  schwerste  Form  derEntzünd- 
UDg    erscheint   die   eitrige,    septische    o<ler    metastatische,    die 
wog,  Panophthalraie.     Das  Bild  derselben  ist  ein  scharf  gezeichnetes: 
die  Lider   sind  hochgradig   geschwellt,    die   ödematose   Bindehaut    sondert 
ein  reichliches  fibrinös-eitriges  Sekret    ab,    das  Auge   ist  vorgetrieben  und 
aeiiie  Beweglichkeit  nach  jdlen  Richtungen  erschwert,  die  Hornhaut,  anfäng- 
lidi  von  mattem  trüben  Aussehen,  nimmt  immer  mehr  eine  gelbliche  Färb- 
ung an.     Das  Kammerwasser  ist   trübe   oder  eitrig   verfärbt,    die  gleiche 
Verfärbung  zeigt  auch  die  Iris  und  auf  ihrer  Oberfläche  wird  eine  Reihe 
von  einzelnen  gelblichen  Punkten  sichtbar,  das  Pupillargebiet  ist  durch  ein 
eitriges  Exsudat  wie  durch  einen  Eiterpfropf  ausgefüllt,  das  Sehvermögen 
erloschen  oder  auf  die  Erkennung  von  Lichtschein  herabgesetzt  Sehr  heftige 
pulsierende  Schmerzen  machen  sich  auf  das  lebhafteste  fühlbar;  manchmal 
kündigt  sich  die  Erkrankung  durch  heftiges  Erbrechen,  regelmässig  durch 
das  Eintreten  von  Fieber  oder  eine  Erhöhung  des  schon  vorhandenen  Fiebers 
an.     Unter  Zunahme  der  Erscheinungen  durchbricht  die  eitrige  Masse  an 
einer  oder  mehreren  Stellen,   gewöhnlich  am  Äquator  oder  zwischen  dem- 
selben und  dem  Homhautrand,  die  Wand  der  Augenkapsel,  das  Auge  fällt 
zusammen,  die  Perforationsöfihung  schliesst  sich  allmählich  und  zwar  nicht 
selten  durch  wucherndes  Granulationsgewebe  und  der  Endausgang  ist  die 
allmählich  fortschreitende  konzentrische  Schrumpfung  des  Auges,    so  dass 
in  Fällen,  in  welchen  das  Leben  erhalten  bleibt,  gewöhnlich  im  Zeitraum 
von  4  bis  6  Wochen  die  vollständige  Vemarbung  und  damit  die  Heilung 
vollendet  ist 

Handelt  es  sich  in  anderen  Fällen  um  einen  weniger  stürmischen  Ver- 
laufy  so  ist  manchmal  anfänglich  noch  die  Untersuchung  des  Augenhinter- 
grundes ermöglicht  und  nimmt  man  eine  grosse  Anzahl  von  Netzhautblut- 
nngen  wahr.  Oder  es  ist  keine  besondere  Schwellung  der  Lider  sichtbar, 
die  Bindehaut  zeigt  ein  blasses  ödem,  das  Auge  ist  schmerzlos,  total  erblindet 
und  als  erstes  Zeichen  der  folgenden  Vereiterung  des  ganzen  Auges  eine 
Eiteransammlung  in  der  vorderen  Kammer  vorhanden. 

Der  anatomische  Befund  entspricht  den  schweren  Krankheits- 
a:8cheinungen.  Ein  eitrig-fibrinöses  Exsudat  (siehe  Fig.  68  F')  hat  die 
vordere  Begrenzungshaut  (siehe  Fig.  68  E)  der  Iris  abgehoben.  An  einzelnen 
Stellen  ist  eine  dichtgedrängte  Anhäufung  von  Eiterzellen  und  Bakterien 
in  Knötchenform  angehäuft  (siehe  Fig.  68/0.  Die  ganze  Dicke  der  Iris  ist 
dordisetzt  von  einer  grossen  Anzahl  Eiterzelien ;  die  Gefässe  sind  strotzend  von 
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Fig.  68. 

nach    Killten    clräng^etul     Stärkere   ßlutüngen   sind   zwischen   der   hmteren 
ßegrenzungshaut  und  der  Pigment&chicht   angesammelt  (siehe  Fig,  68  Bj, 

In  der  gleichen  Weise  wie  dw 
Irisgewebe  ist  der  Oliarkorpcr 
von  Eiterzellen  und  Blutauftrittec 
durchsetz t,.  Im  Glaskörper  sind 
eitrige  Maeseii  angesammdt.  In 
der  Aderhaut  findet  sich  der 
Haupt^itz  der  zeUigen  An 
lung  in  der  Nähe  der  Lamin« 
ehisticn  (siehe  Fig.  69  L)y  in  der 
C^öriocapillaris  und  in  der  nach 
auBsen  von  der  Kapillarschicht  be- 
findlichen nwh  pigmentlosen  Lag» 
des  feinen  elastischen  Netzwerkfli 
Im  Gegensatz  hiezu  smd  die 
nimmelir  folgenden  pigmentiertco 
Schichten,  die  Lage  der  groben  Gefäsße  und  die  »Suprachorioidea,  in  der 
Regel  ausserordentlich  viel  weniger  von  Zellen  diuxdisetzt;  man  findel 
ihre  Lamellen  gew<*hülich  durch  fibrinöses  Exsudat  auaeinandergedräagt 
(siehe  Fig.  69)  und  nicht  selten  pind  die  Zwischenräume  Bitz  ausgedehnter 
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Bliitungeu,  Die  grosso  reu  Veueii  (siehe  Fig.  6U  V)  sind  .«tiirk  gefüllt  und 
ausgedelint,  die  Bluteäule  i.st  thmmhosiert,  in  deu  Arterien  (siehe  Fig.  69  A) 
fioderi  sich  Pfropfe,  gebildet  jul^] Bakterien-  uud  Fibriumassen,  die  perivas- 
culären  Rünme  derGef{b?«e  f^ind  tiiit  weissen  BUitktJrperchen  vollgepfropft  uod 
die  kleiaen  und  mittleren  Venen  und  Arterien  zeigen  eine  Reibe  von  Ver- 
änderuBgen  bis  zum  völligen  ITntergang.  Auf  der  inneren  Fläche  der 
Glasbaut  ist  eine  bald  mehr,  bald  weniger  dicke  Exsudati*cMcht  anzu- 
trefl'en,  welche  eine  trübe,  körnige  Masse  darstellt,  durch  welche  die  Pigment- 
s^exi  zur  Seite  geschoben  und  in  Gruppen  zusammengedrängt  werden, 
Ourch  da?  an  der  inneren  Oberfläfhe  der  Chorioidea  auftretende  Exsudat 
wird  die  Glashaut  samt  den  Pigüientzelleu  mehr  oder  weniger  weit  ab- 
gehoben oder,  wo  die  Exsudatiun  nut  gr^Vs^ierer  Äkuität  vor  sich  geht, 
durchbrochen  und  werden  <lie  E'igmentzellen  in  einzeluen  oder  ssu  nnregel- 
mäedgen  Haufen  zusarumengeworfenen  Kugeln  zersprengt,  welche  bisweilen 
zu  eigentümlichen  liyalinen  klumpigen  Äla^^^sen  imtereinaiider  verschmelzen. 
Diese  akut  entstehenden  hyalinen  Gebilde  können  später  erstarren  und 
das  Aus«eheü  von  sog.  Drusen  anuehmen. 

Bei  dem  Durebbruch  der  Ghi.*ühaut  erscheinen  die  Ränder  nach  dem 
Innern  zu  um  geschlagen  und  die  Figmentepithelzellen  >  sowie  die  vor- 
handenen hyalinen  Kugeln  dur<'li  die  gewaltsam  sich  ergiessenden  Zellen- 
uia^sen  nach  der  Heitt^  awseinauder  gedrangt,  m  dass  man  die  Rander 
eine  Btrecke  weit  von  Pigiuentzellenresten  noch  wie  eingesäumt  sieht  und 
der  Herd  in  der  Form  eines  weiten,  ttachen  Tnchter?*,  dessen  Spitze  gegen  die 
Perforation söffnung  gekehrt  ist,  erscbeiut.  Nach  Entleerung  des  Kiters  sinkt 
der  Herd  zusainmen.  Die  Netzbaut  erscheint  ebenfalls  vertlickt,  von  Eiter- 
körpercben  und  Blutungen  durchsetzt,  ihre  Gefässe  in  entsprechenden  FiiUen 
mit  Bakterie  um  assen  emboliscli  verstopft.  AVie  Hörn-  und  Lederhaut  sich 
verhalten,  iBt  in  §§  210  und  225  c*rwähnt,  Zwistiien  der  Ijcderbaut  und 
der  Teno7i'»chen  Kapsel  ist  eine  fibrinös -eitrige  Masse  angesammelt,  die 
später  eine  vollkommene  Yerwaehsuiig  des  Tenon*schea  Raumes  bewirkt. 
Die  septische  iDtektion  ist  /Auiäcbst  emboliscben  Ursprungs  und  ent- 
steht bei  allgemein  geptiscben  Prozt^ssen  im  Puerperium,  bei  Septicaemie 
im  Gefolge  von  chirurgischen  Kninkheiten  wie  nach  komplizncrten  Frak- 
turen, bei  Pyämie  selbst  nach  einfachen  chirurgischen  Eingriffen  wie  nach 
Zahnextraktion  oder  überhaupt  unter  Verhältnissen,  bei  welchen  die  JMöglich- 
keit  einer  Verscldeppuug  eines  septischen  Stoffes  dureh  den  Kreislauf  vor- 
handen ist,  so  bei  der  Nabelstrangs-Eutzündung  der  Neugeborenen,  bei 
eitrigen  zerfallenden  Venen-Thromben,  Gewöhnlich  sind  noch  andere  zahl- 
reiche metastatiscbe  Veränderungen,  wie  Ab^cesse  in  vcrschiefienen  Organen 
vorhanden  ;  doch  kann  auch  die  Augenerkrankung  als  die  einzige  Er^heiuung 
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und  in  beiden  Fällen  »«»wohl  einseitig  ab  doppelseitig  auftreten.  Weiter  ent- 
wickelt sich  eine  septische  Infektion  des  Auges  bei  Verletzungen,  beim  Ein- 
dringen von  septLM.'^hen  Stoflcn,  welche  au  Fremdkörpern  haften,  bei  Ope- 
rationen am  Au^^.  wie  Staroperationen,  bei  Eröffnung  des  Tenon'schtu 
Raumes,  wie  z.  B.  bei  der  Si*hieloperation  und  endlich  bei  nekrotischen 
Prozessen  der  Horuhaut. 

Die  Voraussage  ist  eine  vollständig  ungünstige;  die  Bedeutung 
der  Erkrankung  des  Auges  bei  allgemeiner  septischer  Infektion  liegt  aber 
vor  allem  darin,  dass  bei  der  weitaus  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  der 
tödliche  Ausgang  eintritt 

Die  Behandlung  hat ,  abgesehen  von  der  Berücksichtigung  des 
Allgemein- ZuStandes ,  lokal  die  Schmerzen  durch  Anlegung  eines  hydro- 
pathischen Verbandes  zu  mindern  und  dieselben  möglichst  abzukürzen 
durch  eine  frühzeitige  Incision  der  IxKlerhaut^  am  besten  ist  diesellje  nach 
unten  aussen  zwischen  dem  Ansatz  des  Musculus  rectus  extemus  und  rectus 
inferior  auszufuhren  und  nachher  eine  kleine  Drainageröhre  einzulegen,  ausser- 
dem ist  Reinigung  und  Ausspülung  mit  antiseptischen  Lösungen  notwendig. 

§  280.  Eine  grosse  Zahl  von  Infektionskrankheiten  bedingt 
bald  eine  Entzündung  der  einzelnen,  bald  eine  solche  aller  Teile  der  Ge- 
fiisshaut.  Die  Intensität  der  Erkrankung  pflegt  in  weiten  Grenzen  z« 
schwanken. 

liei  akuten  Ilautin  fektion  sk  rankheiten,  wie  Variola, 
Scharlach,  ^rasern  und  im  Verlaufe  der  epidemischen  Cereb ro- spinal- 
Meningitis  entstellen  entzündliche  Veränderungen  der  Gefässhaut,  welche 
mit  einer  Atrophie  des  Auges  endigen.  Im  allgemeinen  sind  die  entzünd- 
lichen Erscheinungen  in  massigem  Grade  ausgesprochen;  die  Hornhaut 
erscheint  nicht  beteiligt,  im  Pupillargebiet  ist  dagegen  eine  Exsudation 
sichtbar.  Vor  allem  auflallend  und  charakteristisch  ist  das  Bild  de^ 
Kndausganges.  Das  Auge  ist  verkleinert ,  weich ,  die  vordere  Kammer 
sehr  fhich,  die  Iris  atrophisch,  der  Pupillarrand  verlötet,  die  Iriswurzel 
stark  zurückgezogen,  hinter  der  Linse  dichte  grau-weisse  bis  weisse  ixler 
scli)st  weiss-gclhliche  ^Fassen  im  Glaskörper;  je  nach  ihrer  Färbung  he- 
hestehen  dieseli)en  teils  aus  frischem  Xarbengewebe ,  teils  aus  fettigem 
Detritus.  Später  kann  eine  Trübung  der  Linse  hinzutreten.  Die  Er- 
krankung befällt  bald  ein,  bald  beide  Augen.  Die  nähereu  Ursachen  sind 
noch  festzustellen.  Bei  der  Augenerkrankung  im  Gefolge  der  Meningitis 
ccrebro-spinalis  ist  niiin  geneigt,  eine  direkte  Weiterverbreitung  der  Ent- 
zündung von  den  (Jchirnhäuteu  auf  der  Bahn  der  Sehnervenscheiden  an- 
zunehmen. Doch  dürlU»  es  den  Anschauungen  über  das  Wesen  der  Cere- 
brospinal-Meningitis  mehr  entsprechen,  hier  sowohl  als  auch  bei  den  Haut- 
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infektiooskrankheiteo  die  Entzündung  als  eine  inetas  tatische  zu  be- 
zeicbnen. 

r>ie  Voraussage  ist  eine  volUtaadig  ungünstige,  irgend  eme  Be- 
handluDg  aussichtslos. 

Als  N.iehkrankbeit  einzelner  Epidemien  von  Febris  recurrens 
findet  eich  ein  ziemlich  plotzliclies  Aittlreteu  von  01ai^knrj>erflocken,  und, 
diesen  entsprechend,  ilerab^tzung  der  Öehschiirie,  Wenn  ee  auch  bei 
diesen  Erscheinungen  bleiben  kann »  so  sind  drxth  viel  hiinfiger  zugleich 
die  Kennzeichen  einer  nuiss^igen  Entzündung  der  Iris  ausgeprägt^  wie  peri- 
korneale Injektion,  einzelne  oder  nieln-ere  hintere  Synechien,  geringe  Eitea> 
anBammlung  in  der  vorderen  Kammer,  punktiormige  Beschläge  an  der 
Hinterwand  der  Hornhaut  und  Herabsetzung  des  Augendruckes.  Manch- 
mal t*ind  auch  heftige  Schmerzen  im  Auge  und  die  En^cheinuugen  einer 
Entzündung  der  Iris  in  mehr  chronischer  Form  vorhanden.  Am  meisten 
dispcmiert  scheint  das  20.  bis  3(K  Ijeliensjahr  zu  sein.  Im  allgemeinen  ist 
aber  die  Voraussage  eine  günstige,  wenn  auch  der  Verlauf  diu-ch weg 
Wochen  und  Mooate  in  Anspruch  nimmt,  Glasköq)erflocken  können  lange 
Zeit  znrück bleiben,  hie  und  da  kommt  es  auch  zu  hinterer  Polarkatarakt, 
Papillär  verschluss  und  NetzhanUiblr^sung,  Auch  kann  eine  vollständige 
Atrophie  des  Auges  eintreten. 

Die  Behandlung  ist  eine  symptomatische ;  Atropineinträuielungen 
zur  Verhütung  von  Bynechien  und  znr  I»sung  von  vorhandenen  sind  passend; 
im  übrigen  ist  der  Allgemein -Zustand  zu  berücksichtigen. 

Auch  ist  zu  bemerken,  dass  nach  Typhus  abdominalis,  wenn 
auch  äusserst  selten,  ühnlichc  Formen  der  Gefässhaut-Entzündung  zur  Be- 
obachtung kommen. 

In  schweren  Malariaforraen,  bei  welchen  sich  Pigmenti'chöllen 
,jm  Blute  finden,  können  die  Kapillaren  der  Gefässhaot  mit  solchen  ver- 
itopft  sein  und  infolge  dessen  Blutmigcn  entstehen.  In  derartigen  Fällen  spielt 
sich  aber  die  Ilanptveränderiing  in  der  Netzhaut  und  d^n  Sehnerven  ab. 

Auch  die  g o  n  0  r r  b  o e  i  s  c  h  e  I  n  f  e  k  t  i  o  n  führt  zu  entzündlichen  Ver- 
lerungen  der  Gefässhaut.  Wie  bei  den  im  Gefolge  der  Gonorrhoe  auf- 
tretenden Gelenksentzün düngen  als  die  näliere  Ursache  das  Vorkommen  von 
Gonokokken  in  den  Crelenken  festgestellt  werden  konnte,  so  ist  für  die 
Erkrankung  des  Auges  das  gleiche  veranlassende  Moment  anzunehmeji. 
Sicherlich  kommt  die  Erkrankung  v^el  häufiger  vor,  als  mau  bis  jetzt  viel- 
leicht noeii  anzunehmen  geneigt  ist. 

Eine  Reihe  von  Fällen  wird,  nachdem  die  Diagntjse  einer  Entzündung 
einer  oder  mehrerer  Gelenke  vorher  gestellt  war,  als  rheumatische  Ent- 
zündung der  Iris  getleutet.     Hier    maclien  sich  nicht  bloss  an  der  Regen- 
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l)€>geuktiut  die  firscfaetntiDgieii  einer  akat  oder  sobakni  anA 
zündtmg,  auch  mit  GlafikörpertrübuDgen  bald  eto-,  bald  doppelMitig 
geltend,  sondern  dieselben  treten  auch  an  der  Aderhaut  lienror.  Maa  be- 
gegnet, besonders  in  der  Peripherie  der  letzteren ,  einer  groomm  oikr  g^ 
ringercHi  Anzahl  von  nicht  Ku^animenhän^eRden  groeteraa  verllriileB  FUdia^ 
weU'he  in  fri^-lien  Fällen  eine  mehr  rotbraune  Färbimg  au&nreieeii  habot 
in  »^fiateren  Hladien  aln  «stärker  dunkk  PigmentanhEiifiuigeQ  mit 
lifher  mler  weiÄ«! icher  Verfärbung  des  Gewebe»   der  Aderfaaot 

Au»  dem  Gedagten  geht  zugleich  ber\or,  dass  der  aUgemetne  BegriflTeiJier 
rhcumatij^cheu  Entzündung  der  Gefässhaut^  speziell  der  Regeobogea- 
haut,  ginuiur^r  zu  präcisieren  if<t.  Zunächst  habe  ich  niemals  eine  liiaania- 
tiftche  KutzünduBg  infolge  einer Erkältungsureache  fcst£telleii  konaoL 
Dagegen  komnieu  Knt7.ündungen  der  Gefas:<haut  im  Gefolge  des  akuteo 
o<lcr  nuhak  Uten  Gelenkrheumatismus  vor,  hanpti^hlich  bei  dcß-^ 
Jen  igen  Formen,  welche  öich  dureh  häufige  Recldive  aus^zeichnen. 

Ferner  iHt  zu  beachten ,  tlm^B  zu  Zeiten ,  in  welchen  der  Gele 
maiinjun«  in  grrmfterer  Ausbreitung  vorkommt,  eine  grossere  Anzahl  voin 
Intlividuen  an  Entzündungen  der  Gefässhaat  erkrankt  Die  Störung  ilc^ 
Allgemeinbefindens  wäre  in  Bolclien  Fällen  diagnostisch  zu  berüek^iehtige», 
denn  bei  der  mehr  und  mehr  t^ieh  hen-ordrungenrlen  (Tewii?Mbeit,  dm^  der 
jikute  (xler  Huhakute  GeJeukrheumatiBmur*  eine  Infektionskrankheit  ist,  raüi* 
aurli  tlie  Mügliehkeit  des  AuilreteuB  einer  Entzündung  der  Gefässhaitt 
einziger  AuPHerungsweifue  einer  solchen  Infektion  zugegeben  werden.  Eio^" 
Kolehe  rlieumatiHehe  Entzündung  beginnt  gewöhnlich  akut  oder  subakut,  und 
iBt  zunäehet  eim^citig ;  bald  aber  erkrankt  auch  das  andere  Auge  und 
Zeil  zu  Zeit  werden  beide  Augen  von  entzündlichen  Anfallen  heimge^uiM" 
welche  ein  nisehereH  Hinken  dea  Hehvermögens  hervorrulen.  Reichlichem 
ExBudat  im  Pupi  11  arge  biet,  starke  Verwachsungen  des  PupillaiTandes? ,  in 
den  späteren  Htadien  eine  mit  den  Veränderungen  nicht  im  Einklang 
elehende  Herabsetzung  des  Hehvermögens,  zahlreiche  Glaekörpertnibungra, 
ein  gewisser  Grad  von  Weichheit  des  Auges,  Trübungen  der  Hornhaut 
und  die  Erficheinungen  einer  Ablösung  der  ^"elzhaut  sind  die  hauptsäch 
hervortretenden  Hturungen  in  den  schwereren  Formen.  Die  leichteren  FiUl 
haben  eine  grosse  Ähnlichkeit  mit  denjenigen  Formen,  wie  sie  im  Gefolge 
der  Febris  recurrens  auftreten* 

Im  Anschlüsse    hieran    ist   zu   bemerken,   dass    auch    mit  der  vasfl 
motorischen  Form  des  Rheumatismus   eine   rheumatische  Eni 
tiluduug   der  Iri«  sich  verbinden  kann;   dabei  »ind  häutig  zugleich 
zünilliehe  Trül)migen  der  Hornlmut  (siehe  §   206)    und  Entzümlungen 
Ij^ilerhaut  (siehe  §  224)  voHmndcn.    In  einem  derartigen  Falle  konnte  id 
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eiue  imgeiuein  aUirke  Vollpfropfung  der  pcriviijiculürt'ii  Hciieiden  der  Venen 
und  Kapillare»  der  Iris  re^i^tellen. 

Ferner  ist  e«  wohl  ausser  Zweifel,  dass  die  wirkliche  A  rthritis  eine 
Entzümlung  der  Iris  im  fiefolge  hahen  kann;  antfaliend  erst^hien  mir  im 
Verlaufe  einer  t^ulrlieo  die  jrroKse  Neigung  zur  iulritoeularou  Drucksteigeniiig. 

Die  Vorauesage  rieltte^  sich  bei  allen  diesen  sog,  rbeuniatischcn 
Eützundungeü  wesentlich  nach  der  Auiüdehnung  und  *ler  Intensität  der 
Erkrankung,  sowie  nach  den  Folgezuständen,  die  ui  den  eiöielnen  Fällen 
Miea  sehr  verschiedenen  Grad  erreichen  können. 

Was  die  Beh  andUin  g  anlangt,  «»j  ist  in  frisdien  Füllen,  aligeschen 
von  der  Atropincinträufelung  in  den  BindehautÄiiek,  der  innerliehe  (lehranch 
ded  Natron  salieylicum  und  dti,s  Anlegen  eine«  hydropathii»ehen  Umschlages 
befionders  enii>tehlenswert  Zugleieli  ij?t  t\ü^  Allgerneiu-Betinden  xu  berück- 
siehiigen.  In  dcu  j?ehou  abgelaufenen  FaHeu  hmidelt  ei^  sieh  gewöhnlich 
dartim,  die  Neigung  xu  Keeiibven  «lureh  eutj^pretrlieuile  Vorsichti^niassre^eln 
möglichst  zu  hekauipten  und  bei  Verwachsungen  des  Pupillargehietes  operativ 
durch  eine  Iridektoinie  einzugreifen* 

§  281-  Von  den  ehronisrhen  Infektion Hkrunkheiten  !^piell  die 
Luefl  eine  bedeutende  Rolle  als  ursächliches  Jfoment  einer  Entzündung 
der  Gefasjthaut,  Die  Vielgestahigkeit  der  A a^serung^wei.^eu  der  Lues  im 
allgemeiuen  nmcht  sich  auch  ;iiu  Auge  geltend.  So  konunt  es^  dass  nicht 
bloft«  «lie  verschi6<lcnen  Teile  der  tief  ässhaut  befallen  werden  können,  sondern 
auch  die  Art  und  Weise  des  Auftretens  eine  äusserst  mannigfaltige  ist 

Ungefähr  in  der  Hälfte  der  Fälle  von  Entzündungen  der  Kegen- 
bogenhaut  liegt  Lues  zugrunde;  vorzugsweise  sind  zwei  FonncJi  ausge- 
prä^  eine  akute  und  eine  <*hronisehe. 

Die  akute  Form  ist  gewölmlich  durch  stürmische  Erscheinungen  aus- 
gezeichnet; in  rascher  Weise  könunt  es  zu  eitrig-seröser  ExsufhUbildtmg  in  dem 
Pupillargebiet  und  starker  Verlötung  de»  Pupillarrandes,  zu  bedeutender  Ver- 
färbung der  Regeuhogerdiaut^  Trübung  des  Kammerwassers,  von  Zeit  zu  Zeit  zu 
^?teige^tmgen  des  iutraiicuJaren  Druckes  und  hettigeren  Schmerzempfindungen. 

Bei  der  chronischen  Form  sind  die  entzündlichen  Begleitersehein- 
ungen  wenig  ausgeprägt;  die  Menge  des  im  Pupilhirgebiete  vorhatidenen 
Exsudate  i«t  nur  geringe  hintere  8}Tiecbien  nur  vereinzelt,  znhl reichere 
Beschläge  auf  der  Hinterwand  der  Hi^rnlMiut.  So  geringt  ügig  aber  die 
Veränderungen  anfangs  erscheinen  mögen ,  so  sehr  ist  gerade  hei  <ler 
\  chronischen  Form  die  Gefahr  gegeben,  dass  sich  allmählich,  nuinchnial 
\  indegseu  schon  in  kurzer  Zeit  eine  Erkrankung  der  ganzen  Gefasshaut  durch 
A  ebe  Reihe  von  Erscheinungen  ankündigt.  Das  8ehvermögen  sinkt  mehr 
il    ^d  mehr,    daa  Pupillargebiet  vcrschliesst   sich   durch   ein  bindegewebiges 
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Häutcheii  tider  eine  dichtere  f^chwarte,  Am  Auge  wird  weich.  Ist  Anfäng- 
lich noch  die  Möglichkeit  der  Dun^hleuchtung  gegeben,  bo  siud  Tfiib- 
ungen  des  Glaskörpers  nachzuweiseD ;  je  starker  dieselben,  lun  so  mehr 
erscheint  das  Curpus  ciliare  l>etei!rgt.  In  den  f«päteren  Stadien  der  Er- 
krankung kann  sieh  die  Linse  triiben  ;  eine  Hornhauttrübung  pflegt  gewöhn- 
lich schon  ziemlich  früh  auftutrt^ten,  und  zuletzt  verfallt  in  den  ^chlimm- 
Bten  Fällen  das  Auge  in  den  Zustand  einer  Atrtjphie,  Im  allgenieiccn 
sind  diejenigen  Fälle»  in  welclicu  hei  Pujallarver-  und  -Absehlug«  der  iDtm- 
oculare  Druck  gesteigert  ist,  als  die  gi'metigeren  anzusehen. 

Die  akute  Ff>rni  tritt  verhüUuiHniässig  früh/.eitig  nach  der  Infektion 
auf,  häufig  schon  in  der  Periode  der  Hautexantheme,  auch  ist  eine  erhöhte 
Disposition  zur  Entzündung  <ier  Iris  gegeben  bei  Fallen  reeidivier&ader 
Syphilis,  und  zwar  zur  Zeit  der  Recielive;  die  Entzündung  iler  Iris  kann 
auch  das  einzige  Reciiliv  darstellen.  Die  chronische  Form  gehört  mehr  dea 
späteren  Btailieu  oder  den  schwereren  Fonuen  der  Lues  an ;  nicht  peltöi 
finden  sich  gummöse  Auflreibungen  der  Knochen. 

Anatomisch  zeigeodif 
Gefässwandungen,  haupt- 
sächlich     diejenigen    der 
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dass  die  Lichtung  eine 
vollkommene  YerscMiess- 
ung  erfahrL  Mit  di^eo 
Vcmnderuugen  der  Intima 
sind  Wucherungen  ver* 
knüpft,  welche  oft  in  ziem- 
lich bedeutender  Breite  uud 
in  Knötchen  form  diri'ktden 
Gefasswandungeti  dch  to- 
schliesseu  iPeri  vaÄCuli- 


tis)  und  aus  dichtgedrängten  epitbcloidcn  Zellen  bestehen  (siehe  Fig.  70  hl 
Eine  primäre  Erkrankung  des  Corpus  ciliare  ist  bei  Syphilis  nur 
daim  direkt  zu  beoliaehten,  wenn  es  sieh  um  eine  gummöse  Granulation»- 
gcschwulst  handelt ;  lur  eine  sekundäre  sprechen  (Tlaskörpertrübungen, 


Um   SCI  häufiger   treten    die  verschiedenen  ForiMen    einer  Eot?imdung 
der  Ader  haut    teils  nh  Komplikation    zu   einer   solchen  der   Irm  hinzu, 

Eentwiekeln  ^\e  m'h  micli  .«clh^tandi^  ohne  diese,  Dms  so  häufige  Ue- 
>ild  einer  chronischen  Erkrankung  der  CJefasslmut  wurde  ohen  schon 
ildert.  Man  hat  e*ich  bemüht,  für  die  vei'sehiedenen  Formen  einer 
Aderhantentziindung  bc.^ondew  Kennzeichen  zu  finden.  Wenn  man  in- 
rfiesj^eu  auch  raanchnial  inistande  i^t,  ullenlings  mehr  aus  der  Grösse  und 
bruppierung  der  Veränderungen  der  Aderbaut  im  Augenhin tergruntle  üh 
MüB  ihrem  Aussehen  eine  ursächliche  Diagnose  zu  stellen,  m  bezieht  gerade 
"bei  der  gpecifischen  Aderhautenfzündung  in  Bezug  auf  Ausbreitung  und 
Fonn  eine  grosse  Mannigfaltigkeit  der  Entznnduiigstormen  und  der  tluran 
kpiüh  k  n  ü  j>f e nd  en  Ge webs atroph  i e  n , 

L  Ein  mal  kann  Inn  Lues  die  Aderhantentzündung  diffus  auftreten. 
'Alsdann  sind  grossere  entiarhte  Flächen,  oft  von  eigeutüjuliclier  un regel- 
mässiger Form,  öichtbar;  man  erhält  den  Eindruck,  iih  hätte  aufilas  Pigment- 
epithel der  Netzhaut  eine  chemische  Flüss^igkeit  eingewirkt,  dasselbe  gebleicht 
mler  zerstört.  Häufiger  ist  lui  den  Rändern  dieser  Stellen  oder  ihrer  nächsten 
Umgebung  das  Pigment  in  dichterer  Menge  angehäuft  oder  innerhalb  des  ver- 
änderten Gebiets  Ufjch  m  nn regelmässiger  Weise  verteilt.  Indem  !*ich  die 
Erkrankung  langsam  ausbreitet,  können  grosse  Flächen,  ia  der  ganze  Augen- 
hiulergrunil  entfärbt  erscheinen  (sielic  Tatelll  Fig,  U).  Mehr  und  mehr  wird 
eine  anfange  noch  rötliche  Färhung  der  veninderten  Stellen,  in  welchen  die 
GefäirSe  der  Aderhaut  mit  besonderer  Deutlichkeit  hervortreten^  allmählich  zu 
einer  mehr  weisslichen,  bis  nur  noch  Reste  des  Gewebes  und  Häufchen  mier 
groggere  Flecken  von  Pigment  erkannt  wenlen  können.  In  einer  andern 
Reihe  von  Fällen  erscheint  das  Pign:«ent  mehr  als  ein  zusammenhängendes, 
wenn  auch  un regelmässiges  Netz,  welches  in  der  P^bene  der  Netzhaut 
zu  liegen  scheint  (Chorio'Retinitis  pigmentosa).  Hie  und  da  findet  man 
mehr  erhaben  scheinende,  schmutzige  tief  blan-graue  oder  selbst  grünliche 
Flecken  und  nicht  selten  sind  zugleich  die  Gefässe  verändert,  bald  in 
grösserer  Ausdehnung,  bald  m  begrenzten  Bt^zirkcn.  Die  Verzweigungen 
eredieineii  gelblich-weiss  (vergleiche  Tafel  I  Fig,  6),  eine  Blut^änle  ist  ent- 
weder gar  nicht  oder  nur  schwer  erkennliar.  Manchmal  sind  die  Ver- 
ändcrxmgen    der  GefiUse   zugleich  mit   <ler  verbreiteten  flächenhaflen  Ver- 

Ifirbung  aui»gegprochen, 
L  Die  Herd  form  zeigt  dsÄ  durch  die  Sammel -Bezeichnung  einer 
Chorioiditis  disseminata  oder  areolaris  charakterisierte  Bild.  Gelblich 
bis  gel  blich- weisse  oiler  weisslichc  Flecken  &ind  oft  in  grosser  Zahl  iu  unregel- 
massiger  Weise  zerstreut  anzutrcHen ;  gegen  das  gesunde  Gewebe  sind  sie 
chaxi  abgegrenzt  durch  eine  Pigmenlumsäunumg,    oder  in  der  Mitte  und 
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näher  tkr  Grenze  der  FleckcD    iöt   eiue  PigmentzusanimendrÄDgutig  oft  in 
riDgförmiger  Weise  gegeben  (sieiie  Tafel  II  Fig.  lö). 

Bei  frischer  aui^gedehoter  Erkrankupg  der  Aderhaut  tiiinmt  die  Eiu- 
tritt^slellc  des  8ehnerveii  eine  hyperämische  Be&ehaffenheit  und  in  den 
späteren  Stadien  bei  hiwhp^adiger  Pigmenteinscliwenininng  in  die  NeUhiul 
allmüh  Ikli  eine  weiss  -  gelbliche  oder  weiss -graue  Färbung  aiu  Eine  be- 
»oiulere  Form  der  EnUündung  der  Aderhaut  findet  sich  in  der  Gegend 
der  Macula  lutea  in  der  Form  von  gruppenweise  zusamnien^tehendeii 
gelblich -roten  oder  weisslichen  Flei*kchen.  Bisweilen  seigeu  sieb  oiich 
gwitiscre  blau -graue  Flecken  in  (Trup|>eu»  besonder?  in  einer  Zone,  weiche 
die  Gegend  der  Maeuhi  lutea  unigief^t.  Aussenlem  flndejQ  sich  Ctlaskörper- 
trübuugen  nh  mehr  oder  weniger  dichtgedrÄDgle  i^taubförmige  Punkte  vor 
uiegeitd  in  der  hinteren  Ilült\e  des  Glaskörpern.  Die  staubforniige  Truhung 
im  mittleren  Teil  des  Ghi.skörpei"s  lässt  die  Ei n tri tt.^s teile  des  Sehnerven 
und  die  fiefässe  der  Netzhaut  leicht  verschleiert  erscheinen,  auch  schdiit 
die  Netzhaut  lüsweileu  grau  getrübt,  namentlieh  in  der  nm^h^ten  Umgebung 
des  8ehnerven.  Hier  ist  wohl  eine  Mischforni  einer  Erkrankung  der  Neö- 
und  Aderhaut  gegeben,  wie  auch  manr'hmal  eine  geringe  ICntzündimg  det 
Regenbogenhaut  sieh  hinzngesellt. 

Die  Ailcrlmulent/Jindungen  cnt wickeln  hjcIi  vorzugsweise  im  reifcrcu 
fider  spiiteren  I^ebenssdter  und  tidleu  gerne  zusammen  mit  den  sog,  sekiiö* 
<liirf  n  und  tertiären  Hymptomen  der  Hyphilis* 

Ghne  Zweifel,  wenn  auch  selten,  führt  auch  die  hereditäre  Lue? 
sowohl  zu  Entzündungen  der  Iris  als  der  Aderhaut;  erstere  ist  noch  am 
hiluligsten  in  Verbindung  mit  der  sog.  Keratitis  diflusa  (deJie  ^  207)  a»- 
zutreffen.  Die  Erkrankung  der  letzteren  ist  liald  ein-,  bald  doppelsdlig 
und  Ijefällt  häutig  die  >Iaeula,  zugleich  mit  anderen  8tellen  de?«  Augen- 
hinlergmndes.  Hier  kann  es  sich  um  Individuen  bis  zu  20  Jahren  handelD» 
so  dass  dann  die  Aderhauterkrankung  als  eine  s^hr  spate  Äusserung  ^ 
hereditären  Lucs  am  Auge  überhaupt  und  als  die  einzige  aufgefes^t  wenlcn 
muss.  Ein  lehrreiehes  Beispiel  in  dieser  Beziehung  bot  mir  ein  Fall,  io 
welchem  ein  vollkommen  kraftiges  SOjiiliriges  Individuum  ohne  irgend  welrbc 
anderweitige  narh weisbare  Störung  einseitig  von  einer  Entzündung  der 
Aderhaut  in  der  M a nula gegen d  befallen  wurde,  dessen  jüngerer  Bruder  die 
ausgesprochensten  Zeichen  der  hereditären  Lues,  wie  Gaumenj^rforation,  an 
sich  trog  und  zuglei<'h  wegen  einer  äusserst  heftigen  Keratitis  dÜfusa  mit 
Beteiligung  der  Regen  bogen  haut  in  Behandlung  stand. 

Was  die  f u  n  k  ti o n  c  1 1  e  n  Störungen  bei  den  luetii^ohen  Arierhaut- 
Ent^ünrhingen  aTdangt,  so  sind  dieselben  sehr  versehie<len  und  be<iingt  durch 
die  gleichzeitige  Betdligungcier  Netzhaut,  speziell  rl er  Pigmentepithel-,  sowie 


Die  funktionellen  Störungen  bei  1  »et Isolier  AtlciIuiut-EntzüiKlnng.  477 

r  Stabchen-  und  Zapfen  schiebt.  Ferner  koniTnt  es  auf  den  Ort  der  Er- 
BDkung  an ;  bei  deijenigen  4er  Macula  treten  erheblichere  und  nach  Uni- 
Uulen  charaktenstis^che  8ehst»jnint,^c'n  auf,  ^v^lbrend  auf  den  A(jnatnr  und 
i«e  Un)gebungb€5Sehmnkte Erkrankungen  im  l^^giime  fipurlos!  sieh  entwickeln» 
♦il  erst  allmählich  geringere  Slnriingen  hervr>rrnfen  krumen.  Im  allgemeinen 
Bgen  die  Kranken  anfänglieh  üher  Flimmern,  Blendung  und  TriibHehen, 
;|ltl  zeigt  sieh  dann  da^  Beb  vermögen  massig  herahgesctzt ;  häufig  intdji^  grosse 
fesverhaltnis  aufTallend  zwischen  den  ausgeb reite ttm  Verändeningen  untl 
r  geringen  Störung  des  8eh vermögen g.  Das  Umgekehrte  \^t  der  Fall 
I  der  auf  die  Macula  lutea  besehmnkten  Form.  Alsdann  sind  Defekte 
t  mittleren  Teile  de^  Gei*ichtsfeliles  nachzuweisen,  die  als  ringförmige 
ü  Fisationsptmkt  umgehen.  Bisweilen  ergseheinen  auch  in  solchen 
lllen  die  Gegenstände  kleiner  —  Mikrop.Hie,  —  was  wohl  auf  ein 
erzentseben  —  Metamorpbopsie  —  zurückzuführen  ist.  WertJen 
faiiich  Liniensysteme,  aus  parallelen  geraden  Linien  bestehend,  dem 
ranken  vorgehalten,  so  erscheinen  sowohl  senkrechte  als  wagrechte  und 
Vieigte  Linien  nach  dem  Fixationspunkt  santl  eingebogen ,  und  es  ist 
^hl  verständlich,  dass  aus  einer  gleicbmässigen  leichten  Verbiegimg 
IßT  geraden  Linien  nach  dem  Fixationspunkt  hin ,  wenn  dieselbe  in 
äterer  Ausdehnung  stattfindet^  ein  Kk inerscbeinen  der  (Gegenstände  resul- 
iren  muss,  Die^je  Ergeheinungen  ^5ind  übrigens  auch  bei  Erkrankungen 
W  Macula  aus  anderen  Ursachen  anzutreffen.  In  späteren  Stadien  können 
Üi  bei  Erkrankungen  der  Macula  vollstündige  centrale  Skotome  finden, 
i  soldicn  der  Peripherie  pcriphcnsche ,  oder  euie  hochgrudige  konzen- 
iiche  Einschränkung  wie  auch  eine  ganz  unregelmässig  (iestakung  de» 
^ichtsfeldes  mit  oder  olnie  Skotome,  Eine  Störung  der  Farbenempfindung 
I  nur  bei  hochgradiger  Beteiligung  des  Seluierven  zu  erwarten.  Eine  sehr 
itiüge'  Enjcheinung  ist  die  Herabsetzung  der  Empfindlichkeit  für  geringe 
bbtintensi taten,  die  sog.  Hemeralopie. 

In  anatomischer  Beziehung  sind  unsere  Kenntnisse  sehr  be* 
beiden ;  doch  liLsst  sich  mit  aller  Entschied euheit  aus  Analogien  an 
Idem  Körpeiis teilen  schliessen  und  berechtigt  hiezu  namentlich  auch  der 
ifund  an  der  Iris,  da^s  die  verschiedenen  Bilder  zu-st-aude  kf mimen  durch 
p  specifischen  Erkrankungen  der  Gefibs Wandungen.  Die  diffusen  Formen 
|d  hauptsächlich  ausgedehnten  Veränderungen  der  Clioriokapillaris,  einer 
fuchening  ihrer  Kerne  und  der  Transsudation  einer  «lurcbsichtigen  Flüssig- 
jit  zwischen  Pigmcntepithcl  unrl  Ijamiria  elastica  zuzuschreiben,  die  einzelnen 
(erde  als  perivasculitische  Wucherungen  zu  betraclden  und  die  sichtbaren 
praiiderungen  der  Wandungen  der  giviberen  Gefasse  als  Endartenitis  (siehe 
Ig,  11  G)  und  Perivascu litis  zu  deuten.  In  einer  Eeihe  von  Fallen  werden 
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»ich  die  verschiedenen  Veranderungöi  kombinieren.  Durch  die  mangeliidf 
Emähning,  durch  den  Druck  oder  die  ehetni^he  Vemnclerun^  elöi  Tnu»- 
sudaU  kcimnit  pä  zu  Atrophien,  Wucherungen  inler  zur  Zusammen scfaiebin^ 
des    Fi jnn entepithel 8  der  Netzhaut  an    verschiedenen,    mehr    oiler    ireaiüfr 

zahlreichen  Stellen. 

Das  Trani»sudat   oder  Exf«udat   (»ieho   Fig.  7i   E)    xwi^^Jien    I^Amim 

e1a>$tiea  (^iehe  Fig.  71    L)    und    FigrnentepitheljH^nchl  (^ehe    Fig.  71    /'£) 

kann  fai*t  'die  Dicke  der  A tierhau t  erreichen  und  das  Pigmentepithel  V^h 

Ff     n  n  n«ch    der  Seite    der  Ader-, 

I        j  I  teils    nach    deijenig«!    der 

Netzhaut  ver&chobeti  we^ 
den.  Auch  ist  xa  belonai, 
wie  an  ganz  nahe  bdeinao- 
derl  legenden  Stellen  die 
Dicke  de«  IVanssudats  ra«b 
wechselt  und  dem  cnt* 
sprechend  auch  ungemein 
stark  veränderte  Stellen  der 
Aderhaut  und  Netzbaut  un- 
]  PA  mittelbar  mit  normalen  ab- 

X  wechseln.  An  solchen  stark 

J"'^«'  ^1*  veränderten  SteUeu  i?t  von 

einer  8tiil>chen-  und  Zapfen  schiebt  nicht»,  von  den  äug^^eren  Ketxhimt- 
schichten  nur  weniges  noch  zu  sehen ,  die  Dicke  der  Netzhaut  ist  ver- 
mindert und  von  dem  Gewebe  der  Netzhaut  hauptsachlich  die  istutz- 
Substanz  mit  anhaftender  Grenzhaut  (siehe  Fig.  71  i^)  zu  erkennen;  dus 
Pigment  findet  sieh  fast  ausschliesi*lich  in  der  Advcutitia  derGefaase  (»iebe 
Fig,  71  FA),  Diese  anatomischen  Veränderungen  erklaren  zur  GenügP 
die  verschiedenen  klinkclien  Bilder;  es  ist  gewiss  verstand  1  ich ,  da«8  eioe 
einzelne  Wucherung  durch  Druck  die  Pigmenti^chicht  zur  Atrophie  bringen, 
und  wie  i]aA  Pigment  sich  gruppieren  kanu.  Auch  ist  es  möglich,  da« 
eine  bindegewebige  Wucherung  an  einzelnen  Stellen  entsteht  und  die  Laminft 
elastica  durchbricht  oder  dass  auch  nach  abgelaufener  Erkrankung  nicht  blo«f 
das  Piguicntcpithel,  sondern  auch  die  ganze  Aderhaut  zerstört  winl.  So  i^l 
in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  in  den  spätesten  Stadien  eine  vollkommene 
Atrophie  des  (tewebes  der  Aderhaut  ausgesprochen.  Nur  wenige  kernhaltige 
Fasern  sind  gichtl>ar,  die  Pigmeutzellen  gi'üssteu teils  geschwinden;  auch 
die  Netzhaut  kann  bis  auf  die  Fasersdiicht  reduciert  werden. 

Die  Voraussage  ist,  wie  die  Form  der  syphilitischen  FnUilnduDg 
der  Gcfässhaut,  eine  sehr  verschiedene.     Wesentlich  kommt  es  darauf  an, 
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ob  firühzeitig  mit  einer  geeigneten  Behandlung  eingegriffen  werden  kann 
und  wie  weit  bei  der  verschiedenen  Schwere  einer  syphilitischen  Infektion 
der  einzelne  Fall  auf  eine  solche  Behandlung  reagiert  Im  allgemeinen 
sind  die  akuteren  Formen  günstiger  als  die  chronischen,  und  ist  der  Qrad 
des  Sehvermögens,  das  Verhalten  des  Gesichtsfeldes,  des  Licht-  und  Farben- 
sinnes und  das  Aussehen  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  hauptsächlich 
in  Betreff  einer  beginnenden  Atrophie  aufs  sorgfältigste  zu  berück- 
sichtigen. Je  mehr  die  diffusen  Formen  der  Erkrankung  der  Aderhaut 
ausgeprägt  sind,  Veränderungen  der  Wandungen  der  gröberen  Gefasse 
und  regelmässige  Pigmentnetze  sichtbar  werden,  desto  weniger  ist  zu  er- 
warten, dass  die  Störungen  der  Funktion  sich  bessern,  ja  im  Gegenteil 
zu  befürchten,  dass  dieselben,  wenn  auch  gewöhnlich  langsam,  Fortschritte 
maeheo. 

Die  Behandlung  ist  eine  sehr  einfache,  vor  allem  eine  antisyphi- 
litische. Zu  betonen  ist,  dass  die  Inunktionskur  allen  andern  anti- 
syphiliüschen  Behandlungsmethoden  vorzuziehen  ist;  auch  ist  bei  hart- 
nackigen recidivierenden  Fällen  eine  solche  in  angemessenen  Zeiträumen 
zu  wiederholen.  Lokal  ist  bei  einer  Entzündung  der  Iris,  vorausgesetzt, 
dass  eine  anhaltendere  Drucksteigerung  nicht  vorliegt,  eine  regelmässige 
Atropineinträufelung  anzuwenden.  Im  allgemeinen  genügt  es,  das  Auge 
durch  das  Tragenlassen  einer  rauchgrauen  Schutzbrille  gegen  zu  grellen 
liicfateinfall  zu  schützen.  Ein  Wochen  lang  dauernder  Aufenthalt  in  stark 
verdunkelten  Räumlichkeiten  ist  aus  einem  sehr  triftigen  Grunde  nicht  rat- 
sam, nämlich  wegen  des  ungünstigen  Einflusses  einerseits  auf  die  Ernährung 
"des  inficierten  körperlichen  Organismus,  andererseits  auf  das  psychische  Ver- 
halteDy  zu  dessen  Störung  gerade  die  Lues  nicht  selten  besonders  disponiert 
Bei  stärkeren  Verwachsungen  des  Pupillarrandes  und  bei  Pupillarverschluss 
ist  eine  breite  Iridektomie  nach  innen  unten  anzulegen. 

§  282.  Wie  bei  den  verschiedenen  Infektit)ncn,  so  findet  sich  auch 
bei  veränderter  Blutmischung  eine  Reihe  von  Störungen  der  Ge- 
fässhaut  In  Fällen  von  ausgesprochener  Leukämie  kann  die  Blut- 
säule  in  den  Gefässverzweigungen  der  Aderhaut  von  hell-gelblicher  oder 
gelb -rotlicher  Färbung  und  ebenso  der  ganze  Augenhintergrund  von 
gleichem  Aussehen  erscheinen.  Nicht  selten  findet  sich  zugleich  eine  Er- 
krankung d^  Netzhaut  Die  Regenbogenhaut  kann  mit  zahlreichen  weissen 
filutkörperchen  durchsetzt  sein,  ohne  dass,  wie  dies  auch  hinsichtlich  der 
Aderhaut  der  Fall  sein  kann,  besondere  Erscheinungen  hervortreten. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  aber  macht  sich  im  Beginne  einer  leukämi- 
schen Störung  oder  bei  langsam   sich   entwickelnder  oder  sogar 
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vorübergehender  VerändeniDg  der  Blutmiächung  die  Erkraiikung  d& 
Auges  ald  einzige  dem  Kranken  besonders  au^allende  Ersehetnuug  geltei)«i; 
sie  ist  zugleich  eine  doppelseitige-  V<»rziigswei}»e  sind  e§  jüngere  weib- 
liche Individuen,  die  befallen  werden.  Selbst  l)ci  einem  fN:Jieinbar  giy 
8undeii  und  blCdienden  Aussdien  bt  eine  genauere  Untcrsuchtuig  df^ 
Blutes  vorzunehmen,  besonders  wenn  sonatige  AnhaJt5punkte  für  die  Er- 
krankung der  Gefäi^haut  in  ursächlicher  Beziehung  nicht  gegeben  euil; 
andererseits  können  auch  mehr  mler  weniger  stark  anÄmische  Ers^ehiänimgen. 
wie  hauptsilehhch  bei  Frauen  nach  schweren  Wochenbetten,  bei  8tilletideu, 
au^esproclien  sein.  Am  häufigsten  liandelt  e^*  sich  alsdann  um  eine  vor- 
übergehende Störung  im  »Sinne  eiJier  leukämischen  Blutmischung  und  die  hier 
auftretende  Erkrankung  der  Aderhaut  in  der  Form  einer  bedeutenden  Zahl 
von  grosseren  und  kleinen  weiss-gelldich  veif  iirbten  StelJcji  (Chorioiditis  di*^ 
minata)  in  einer  Zone,  welche  dem  Äquator  de^  Auges  entspricht,  pfl^  nur 
mit  geringen  Erscheinungen,  wie  leichtem  Trübsehen,  geringer  Herabsetzung 
des  Behvermögens  und  subjektiven  Lichtem plindun gen  einherzugehe«.  In 
ernsterer  AVeise  können  Regenbogen-  und  Aderhaut  in  anderen  Fallen  er- 
kranken ;  die  entzündlichen  Erscheinungen  von  seiteu  ersterer  werden  Ppgel- 
raäsaig  durch  kleine  und  grössere  LymphombilduugeQ  (siehe  §  288)  verursjirhl, 
die  Veränderungen  in  der  letzteren,  wenn  auch  anfänglich  oft  nur  als  kleine«? 
und  grossere  unregelmässig  begrenzte  Flecken  von  weiss-gelblichem  AuÄ»eheii 
in  den  peripherischen  Partien  hervortretend,  haben  grosse  Neigung,  sich  nicht 
blosH  über  gros^iere  Flächen,  sondern  auch  iler  Fläche  nach  auszubreiteu.  Die 
Ei utrittss teile  des  Sehnerven  zeigt  eine  ziendich  betleutende  hyperämifclie 
Trübimg.  Was  die  funktionellen  Störungen  betriflV*  so  kann  baioD<i<?rs 
auf  der  Höhe  der  Erkrankung  <las  Sehvermögen  bedeutend  herabgesetzt  seifl 
und  iui  Gesichtsfeld  selbst  eine  grössere  Anzahl  von  massig  ausgesprocbeR€ii 
Skotomen  auftreten.  Später  können  diese  Erscheinungen  yollständlg  der 
nahezu  vollständig  verschwiuficn,  und  in  gi^eller  Weise  kann  das  Miäfvö^ 
lialtnis  zwischeu  Funktionsstörung  und  hocligradiger  Veränderung  des  Augeo- 
hin tergrundcs  liervortrcten. 

Hat  mtm  die  Ursache  dieser  Veränderungen,  womit  die  AuÖiis?"»? 
der  pathologisseh-amitomischen  Gnmdlage  im  Sinne  einer  nrkulationssU'/run? 
und  einer  Aosanjndung  von  lymphoiden  Zellen  in  der  Aderbaut  ver- 
bunden werden  kann,  ermittelt,  so  ist  auch  der  Weg  der  Behandlung 
vorgezeichuet,  der  einzig  und  allein  gegen  die  Bekämpfung  des  Gnindleidew 
gerichtet  sein  kann. 

Li  älndicher  Weise  wird  Regenbogen-  und  Aderhaut  bei  einer  E^ 
k  r  a  n  k  u  n  g  des  L  y  m  p  Inl  r  ü  s  e  n  s  y  s  t  e  in  s  befallen  ,  und  zM*ar  bei  einer 
Polyadenitis  ohne  nachweisbare  Ursache*    Sämtliche  dcx  Pftl' 
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pation  zuganglichen  Driisen  sind  klein,  rundlich  oder  spindelförmig  geschwellt 
und  von  derber  Konsistenz;  viel  häufiger  scheint  diese  Erkrankung  beim 
mäDnlicheu  Geschlecht  vorzukommen.  In  anatomischer  Beziehung 
handelt  es  sich  in  der  Regenbogenhaut,  und  wohl  auch  in  der  Aderhaut,  um 
eine  Ansammlung  von  lymphoiden  Elementen  in  Knötchenform ,  die  aller- 
dings oft  eine  sehr  geringe  Grösse  darbietet.  In  solchen  Fällen  ist  der  längere 
innerliche  Gebrauch  von  Arsenik,  sowie  der  Gebrauch  von  Jod-Soolbädem 
besonders  zu  empfehlen. 

§  283.  Erkrankungen  der  Gefässhaut  lassen  sich  ferner  auf  bestimmte 
Veränderungen  der  Gefässwandungcn  zurückführen. 

Bei  der  atheromatösen  oder  sklerotischen  Erkrankung  der 
Gefässwandungcn  der  Aderhaut  zeigt  das  Augenspiegelbild  die  Erscheinungen 
einer  mehr  oder  weniger  hochgradigen  Atrophie  des  Gewebes  der  Aderhaut 
mit  einer  gleichzeitigen  des  Pigmentepithels ;  letzteres  erscheint  oft  auf  grossen 
Flächen  ganz  geschwunden,  an  dieser  oder  jener  Stelle  in  einzelnen  Haufen 
zusammengeschoben  oder  mehr  netzförmig  angeordnet  Die  Gefäs-se  bieten 
das  Aussehen  von  weissen  oder  weiss  -  gelblich  gefärbten  Strängen  (siehe 
Tafel  I,  Fig.  6),  in  welchen  eine  Blutsäule  kaum  oder  gar  nicht  sichtbar 
erscheint,  und  ist  ein  stellen  weiser  Verschluss  der  arteriellen  Gefässe  und 
ein  unvollständiger  Schwund  der  Kapillaren  anatomisch  nachgewiesen. 
Im  Glaskörper  findet  sich  manchmal  eine  geringe  Anzahl  von  kleinen 
beweglichen  Trübungen,  häufig  auch  Cholestearin ,  ebenso  entwickeln  sich 
Trüblingen  am  hinteren  Pol  der  Linse.  Der  Sehnerv  gewinnt  mehr  und 
mehr  ein  atrophisches  Aussehen.  Die  funktionellen  Stönmgen  machen 
sich  in  imgemein  langsamer  Weise  geltend,  schreiten  aber  stetig  vorwärts 
als  Herabsetzung  des  centralen  Sehvermögens  und  Einschränkung  des  Ge- 
sichtfeldes, letzteres  in  konzentrischer,  wenn  auch  nicht  sehr  regelmässiger 
Weise ;  häufig  sind  Störungen  des  Lichtsinnes  und  als  Endausgang  kann  nahezu 
vollkommene  Erblindimg  eintreten.  Fast  ausschliesslich  wird  das  männ- 
liche Geschlecht  imd  das  höhere  Alter  befallen;  die  Erkrankimg  ist  eine 
doppelseitige,  und  sehr  häufig  ist  eine  bedeutende  Sklerose  der  peripheren 
Korperarterien  anzutreflTen.  Würde  letztere  fehlen,  so  wäre  in  diagnosti- 
scher Hinsicht  das  Alter  und  das  Fehlen  anderer  Ursachen,  wie  vorzugs- 
weise syphilitischer  Erscheinungen  zu  beachten. 

Die  Voraussage  ist  eine  ungünstige.  Die  Behandlung  ist  bei 
der  Natur  der  Erkrankung  eine  aussichtslose  und  dürfte  sich  auf  die  Sorge 
für  ein  zweckmässiges  allgemeines  Verhalten  beschränken. 

Mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  handelt  es  sich  um  eine  Veränderung 
der  Gefässwandungcn,  möglicherweise  fettige  Degeneration  in  Fällen 
Mioliel,  AagenbeUkimdo,  31 


4fig  Die  EirkraDkutigen  der  <i«niAäliaut  und  ihrer  Flftji&igkelts*ttlluiDfr. 


vou  Erkraukuiig   der  Gefädstmut   bei    gut  genährteD ,    oft  mit  reiehliehei» 

Fettpfilster  versehen^u  Intlivifhien  des  JüDglings-  oder  jungem  Maunesulters. 
)ie  Allgeiiiein-Uut4?i*i5m'liuDg  konnte    in    einer  Reihe  vou  Fällen  eine  auf- 
Uend  enge  KcsclmÜbnlieit  der  j.i€rlj>herea  Korperarterien  nachweisetJ.    Dig 
Veränderungen  1>eginnen  in  den  äf|uatorialen  Teilen  und  treten  gewöhnli 
in  der  Form  von  ziddreir-hen  gni^seren,  oft  langgei^trerkten  ent/ärbten  SteJIl 
auf,  welche  mehr  untl  mehr  an  Ausdehnuüg  zuzimehmen  pflegen,  so  da^s  i 
schmale  Zwischenräume  gesund  erscheinenden  Gewehes  übrig  bleiben.  Sei 
i  anfänglich  erscheint  die  Blut^säule  in  den  Gefässen  an  den  erkrankten  Stelii 
weniger  rot  als  unter  nomiulen  Verhältnissen,  später  ist  die  Gefässwandung 
in  ähtdicher  Wei.se  wie  bei  der  athenimato^en  Degeneration  sichtbar. 

Die  funktionellen  8tt)rungen  bestehen  anfänglieh  ia  TrObsehen,  ohne 
Herabsetzung  des  Sehvermögens;  man  ist  förmlich  erstaunt,  sc»  hochgradig? 
Veränderungen  der  Aderliaut  und  des  Pigmentepithels  ohne  Stonmgen  de^ 
Sehvermögens  zu  finden.  Später  zeigt  sieh  das:4ell>e  herabge:?eUt  und  ist 
vor  allem  iler  häuJige  Wechsel,  bald  Verbesserung,  bald  Verschb'mmennig 
in  Bezug  auf  den  Grad  des  Sehvennögens  auflallend. 

Die  Voraussage  ist  eine  gun8tige»  wenn  auch  der  Verlauf  ein  j^elir 
,  sehleppeuder    ist.     Hinsichilidi    der  Behau  dl  u  ng   ist   die  Regelung  der 

^m         Diät,  eine  entsprechende  körperliche  Bewegung  und  der  innerliche  Gebraucli 
^^         vou  die  Daniifuuktion  befönlernden  51  ineral wässern  geboten. 

^^^L  /    Ai   l  V  \     f  i  I'  J  I  %  ^^"^  häufige  teil  ist  die 
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hyaline  Degeneration 
der  Gefä«?wandttDgen, 
welche  bahl  in  mehr  diffu- 
ser, bald  in  nudir  lokali- 
sierter Weise  zunächst  au?- 
schl  iessl  i  ch  die  Cli « iri(>- 
capiltaris  l>etreften  kann 
Sie  ist  Teilerscheiiiung 
einer  verl)reit**ten  alle^ 
meinen    Erkrankung    drr 


Gei'ässe,  die  auch  ihren  Ausdruck  in  den  kliniscben  Erscheinungen  eiöfr 
••^og,  Sehrumpfniere  findet.  Die  erkrankten  Gefasse  (siebe  Fig.  72 //»  er- 
scheinen verbreitert,  von  gcf|Uollenera,  glasigen»  Aussehen,  Kerne  sind  nicKl 
mehr  zu  erkennen.  un<I  die  Lichtung  ist  vollständig  oder  fa^t  vollständig 
verlegt,  was  besondei-s  im  Vergleich  mit  der  normal  beschafTenen  Qioria 
f-npillaris  hervortritt  (siehe  Fig.  72  a).  Die  liiedurch  hervorgerufenen  Vea 
audemngeu  in  der  rigtneutepiüiel&chicbt  der  Netzhaut  sullen  im  Zufiiunme 
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Ige  mit  den  Erkrankungen  der  Netzhaut  bei  der  sog.  BrighCschen 
irenerkrankung  spater  besprochen  werden. 

Ausser  der  Choriocapillaris  können  auch  die  kleineren  und  mittleren 
:erien  der  Chorioidea    in  gleicher  Weise   erkranken,   und   dies  ist  wohl 

diejenigen  Fälle  anzunehmen,  in  welchen  eine  Erkrankung  der  Gefäss- 
it  bei  8chrumpfhiere  unter  folgenden  Erscheinungen,  und  zwar  doppel- 
ig auftritt.  Einzelne  Synechien  oder  stärkere  Verwachsungen  am  Pupillar- 
id  sind  nachzuweisen ,  das  Pupillargebiet  ist  durch  ein  dünneres  oder 
keres    bindegewebiges    Häutchen    verschlossen ,   der   intraoculare   Druck 

bald  herabgesetzt,  bald  gesteigert,  der  Glaskörper  zeigt  sich  mehr  oder 
aiger  stark  diffus  getrübt  und  aus  diesem  Grunde  eine  genauere  Unter- 
hung  mit  dem  Augenspiegel  gewöhnlich  nicht  ermögliclit.  Von  Zeit  zu 
t  treten  aber  Aufhellungen  des  Gla-skörpers,  wenn  auch  nicht  vollständige, 
r,    und  dann  findet  man  die  Eintrittsstelle    des  Sehnerven   gerötet   imd 

Pigmentepithel  fleckenweise  atrophische  Verfärbungen. 

Der  Verlauf  ist  ein  ungemein  langsamer,  und  kann  Jahre  lang  der 
liebende  Grad  des  Sehvermögens  unter  grösseren  oder  geringeren  Schwank- 
gen erhalten  bleiben.  Nicht  selten  bildet  sich  allmählich  in  sehr  lang- 
ner  Weise  eine  sog.  Catarakta  senilis  aus. 

Die  Erkrankung  befällt  hauptsächlich  Individuen  zwischen  dem  45.  bis 
.  Lebensjahre.  Dass  der  Zusammenhang  mit  Schrumpfniere  nicht  selten 
r  Aufmerksamkeit  entgeht,  liegt  wohl  daran,  dass  es  sich  gewöhnlich 
i  sehr  chronische  Fälle  handelt,  in  welchen  nur  eine  häufig  zu  wieder- 
leude  Untersuchung  des  Urins  die  Diagnose  zu  begründen  imstande  ist. 

Die  Voraussage  ist  eine  ungünstige,  insofern  als  es  sich  nicht  um 
ie  heilungs-,  sondern  nur  um  eine  verbesserungsfähige  Erkrankung  handelt, 
die  Trübung  des  Glaskörpers  eine  Aufhellung  erfahren  kann.  In 
zug  auf  die  Behandlung  ist  letzteres  Resultat  zu  erreichen  durch 
arvomifung  starker  Schweisssekretion ,  wie  <lurch  Pilocarpin injektionen, 
reh  längeren  Gebrauch  von  nassen  Ei n Wicklungen ,  auch  durch  metho- 
che  Punktionen  der  vonleren  Kammer.  Die  Erscheinungen  von  Seiten  der 
8  sind  durch  die  lokale  Einträufelung  von  Atropin  zu  bekämpfen,  und 
i  gegebener  Indikation  ist  eine  Iridektomie  auszuführen.  Abgesehen 
ci  den  erwähnten  therapeutischen  Massregeln  ist  auch  der  Allgemein- 
stand zu  l)erücksichtigen ,  unter  geeigneten  Umständen  eine  Milchkur 
rchzuf Uhren. 

§  284.  Bei  der  Besprechung  der  dem  kurzsichtigenAuge  eigen- 
nlichen  Störungen  wurde  bereits  in  Kürze  (siehe  §  17)  einer  l)e8onderen 
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Veränderung  der  Aderhaut  gedacht,  welche  als  Conus,  Sklerochorioi- 
ditis  posterior,  Staphyloma  posticum  bezeichnet  wird.  IniAugeu- 
spiegelbild  zeijrt  sich  in  bläulich-weisslichem  Ton,  leicht  gedämpft  durch  eineo 
schwach  gelblichen,   sowie  durch  die  sichtbaren  Gefässe  der  Netzhaut,  io 
der  Regel  an  dem  äusseren  Eande  des  Sehnerveneintrittes  die  Figur  einer 
Sichel,  deren  grosstc -Ausdehnung  nach  der  Macula  (siebe  Tafel  II,  Fig.  8) 
zu  gerichtet   ist     Die   beschriebene  Verfärbung   muss    dadurch   entstehen, 
dass  an  dieser  Stelle  das  Gewebe  der  Aderhaut  und  das  Pigmentepithel  der 
Netzhaut  in    einen  atrophischen  Zustand  geraten    ist,    und    infolge    davon 
<lie  Eigenfärbung  der  Lederhaut  zur  Greltung  kömmt    An  der  veränderten 
Stelle   ist   eine  zugleich    mehr    oder  weniger   bedeutende  Veränderung  des 
Niveaus  vorhanden ,   imd    zwar   eine  Einsenkung  oder  Ausbuchtung  nach 
hinten,    woher  der  Name    „Staphyloma   posticum"  stammt   (siehe  §  232). 
Verfolgt   man  genau  den  Übergang   der  Netzhautgefässe    über   diese  von 
der  Aderhaut  entblösste  Partie,  so  kann  man  in  den  meisten  Fällen  an  dem 
Gefässbogen    sich   überzeugen,    dass  die  sichelförmige  Partie   nach  hinten 
zurücktritt,    dass   es    sich    somit  in   der  That  um  eine   sog.  Sklerektasie 
handelt     Die   Grenze    der  Sichel    ist   gewöhnlich    durch    eine    mehr  oder 
weniger  breite  Pigmentlinie  bezeichnet,    welche  bald  als  eine  vollständige, 
bald  als  eine  teilweise  unterbrochene  Einsäumung  erscheint. 

Soweit  der  Augenspiegel  darüber  Aufklärung  zu  geben  vermag,  handelt 
es  eich  um  einen  Schwund  oder  eine  Verdünnung  des  Aderhautgewebes  und 
des  Pigineutepithels  der  Netzhaut;  es  ist  demgemäss  zu  erwarten,  dass  teil- 
weise Reste  der  genannten  Gewebsteile  an  der  veränderten  Stelle  in  gewissen 
Stadien  sichtbar  sind,  oder  dass  überhaupt  der  Schwund  kein  vollständiger 
wird  oder  dass  endlich  die  Ausdehnung  der  Veränderung  und  die  Tiefe  der 
Einsenkung  in  sehr  weiten  Grenzen  schwanken.  Nicht  selten  beobachtet 
man,  dass  die  an  die  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  anstossende  Partie 
und  die  entsprechende  Stelle  des  Sehnerven  selbst  in  derselben  Ebene 
zu  liegen  scheinen;  an  die  erstere  angrenzend  schliesst  sich  dann  eine 
zweite  halbmondförmige  Figur  an,  die  sichtlich  mehr  nach  hinten  gelegen  ist, 
so  dass  eine  terrassenförmige  Anordnung  sich  findet  Sie  ist  um  so  deut- 
licher ausgesprochen,  je  ausgedehnter  die  Veränderung  ist  und  je  mehr 
<lic  Abwesenheit  der  Aderhaut  auffällt  Häufig  erscheint  der  Sehnerv 
schief  gestellt  und  gleichsam  in  die  staphylomatöse  Ausbuchtung  mit  hinein- 
gezogen; doch  hebt  er  sich  deutlich  durch  einen  rötlichen  Farbenton  von 
der  v(a-änderten  Umgebung  ab.  Wenn  sich  daher  ein  für  alle  Fälle  voll- 
kommen zutreffendes  Bild  nicht  aufstellen  lässt,  so  ist  doch  hauptsächlich  im 
Hinblick  auf  die  Zunahme  des  Grades  der  Kurzsichtigkeit  von  Wichtigkeit, 
zu  unterscheiden,    ob  die  Verändei-mig   im  Fortschreiten  begriffen  ist  und 
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es  sich  alsdann  um  ein  sog.  progressives  hinteres  Staphylom 
im  Gegensatz  zum  stationären  handelt.  Für  letzteres  spricht  im  wesent- 
lichen die  scharfe  Ahgrenzung,  bedingt  durch  den  Pigmentsaiun  und  den 
Kontrast  den  die  auf  die  Ausdehnung  des  Staphyloms  sich  beschrankende 
Verdünnung  und  Atrophie  des  Gewebes  gegenüber  den  anstossenden  nor- 
malen Partien  des  Augenhintergrundes  darbietet. 

Bei  dem  sog.  progressiven  hinteren  Staphylom  ist  dagegen 
die  Abgrenzung  zwischen  normalerund  veränderter  Partie  eine  unvollkommene, 
und  besonders  auffallend  ist  im  Beginne  und  während  des  Fortschreitens  der 
Erkrankung  eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  hyperämische  Trübung 
der  Eintrittsstelle  des  Rehnerven,  nicht  selten  verbunden  mit  einer  Herab- 
setzung des  Sehvermögens  auf  ungefähr  V»  —  V2  <les  normalen.  Weiter 
zeigt  sich  die  Pigmentepitlielschicht  unterbrochen  oder  schwächer  angedeutet, 
kleinere  und  grössere  Lücken  sind  nachzuweisen,  in  deren  Bereich  die  Ader- 
hautgef  ässe  stärker  durchschimmern  oder  allmählich  frei  zu  liegen  scheinen ; 
letztere  haben  einen  auffallend  gestreckten  Verlauf  Mehr  und  mehr  rückt 
die  äussere  Grenze  des  Staphyloms  vom  Rande  der  Eintrittsstelle  des  Seh- 
verven ab  und  kann  sich  in  solcher  Weise  ver8chicl)en,  dass  sie  die  Gegend 
der  Macula  erreicht,  oder  den  Sehnerven  nach  oben  und  unten  in  unregel- 
mässiger Weise  so  umgreift,  dass  ganz  eigentümlich  gestaltete  Figuren  zu- 
stande kommen.  Innerhalb  der  so  veränderten  Stelle  sind  gewöhnlich 
nur  geringfügige  und  in  unregelmässiger  Weise  zerstreute  Reste  von  Pigment- 
epithel und  Aderhautgewebe  sichtbar. 

Indem  mit  dem  Fortschreiten  dieser  Veränderungen  der  Gfrad  der 
Kurzsichtigkeit  gewöhnlich  successive  ziuiimmt,  leidet  auch  sehr  häufig  die 
centrale  Sehschärfe  und  machen  sich  subjektive  Beschwerden  geltend ;  die- 
selben äussern  sich  hauptsächlich  in  der  Form  von  entoptischen  Erschein- 
ungen, sog.  Mouches  volantes,  ausserdem  in  einem  leichten  Blendungsgefiihl 
und  in  ungenügender  Ausdauer  bei  der  Arbeit  in  der  Nähe.  Mit  der 
Zunahme  des  Staphyloms  pflegt  auch  der  blinde  Fleck  eine  Vergrösserung 
aufisuweisen. 

Mit  den  progressiven  Formen  des  Staphyloms  und  der  Zunahme  des 
Grades  der  Kurzsichtigkeit  kann  sich  eine  Reihe  von  schwereren  Zu- 
ständen verknüpfen,  welche  die  Funktion  des  Auges  in  hohem  Masse 
gefährden.  Als  solche  sind  zu  bezeichnen:  Vcrändennigen  in  dem  ganzen 
übrigen  Teil  der  Aderhaut,  vorzugsweise  Erkrankung  der  Macula  lutea, 
Beteiligung  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven,  Ablösung  der  Netzhaut, 
Trübungen  des  Glaskörpers  und  der  Linse. 

In  dem  übrigen  Teil  der  Ad  er  haut  können  sich  zunächst  in 
der   Umgebung   des   Staphyloms   und    insbesondere   in    der  Richtung  der 


486 


Die  ErknokungcD  der  Gci^tsbMti  und  Hifcr 


Macula  atrophische  Fleekeu  bilden ,  die  nicht  selten  epkter  sowohl  unia 
nach  ak  mit  dem  Staphylom  zusammen 6 iessen«  Femer  kÖDuen  sich  eolcbe 
atrophii^che  Flecken  in  der  Form  der  Chorioiditis  di^^setninata  übenll 
jscretreut  in  verschiedener  Grösse  und  Ausdehnung  fiudeo.  Statt  die*« 
lierdforin  kann  man  besonders  bei  im  frühen  Lebensalter  »chon  ^l- 
wickelten  hochgradigen  8taphylonien  in  langsamer  und  dißuser  Wei« 
die  Verfärbung  und  den  Schwund  des  Pigmentepithels ,  somie  ilcr  Ader- 
haut  mehr  und  mehr  bis  in  die  Peripherie  fortschreitend  fiiiden*  Nicht 
selten  «md  zu  gleicher  Zeit  beide  Formen  auBgesprochen  und  gehen  mit  Trüb- 
ungen des  GlaBkorpers  einher,  die  bald  als  schwärzliche  Klümpcbeti  in  Te^ 
cinzcltor  oder grrjj^j^erer  Anzahl,  buhl  als  mehr  fixierte Hautchen  in  der  uäeii^teD 
Nähe  de«  ßtaphyloms  oder  der  ICiütritt^stelle  des  Sehnerven  erscheinen. 

Wenn  in  dicken  Filllcn  die  Gegend  der  Macula  einfach  in  den  Pmccffl 
mit  hereingezogen  werden  kann,  so  kömmt  e»  anders*eits  zu  einem  aussicUiesfi- 
lieben  Ikdallensein  und  zu  einer  besonderen  Erkrankungaforni  derweihmt 
welche  als  Chorioiditis  postica  bexeichnet  wird*  Im  Beginne  der  Er- 
krankung  zeigen  sich  Unregelmässigkeiten  der  Pigmentierung,  kleine  Defekte 
und  daneben  kleinere  Anhäufiingen,  kurze  Striche,  reihenweise  angeordnet 
oder  zu  netzfönnigen  Zeichnungen  verbunden.  Sie  erinnern  an  Spalten 
eines  auf  eine  kugelförmige  Fläche  aufgetragenen  imd  gesprungenen  Fir- 
niBses;  in  wenigen  seltenen  Fiillen  gruppieren  sich  weisse  linieiiartige 
J'^iguren  so,  als  ob  eine  walim  Faltung  der  Aderhaut  xwischen  Sehnenr 
und  Macula  vorgelegen  hätte.  Oder  es  treten  runde  gelbe  Punkte  auf 
mit  lief  nuaiiciei'tem  Grunde,  wie  mit  einem  um  ihre  Basis  gelagerten 
SfhiilU'iL  Im  weiteren  Verlauf  bildet  sieh  im  Cenirum  der  Macula  ein 
»chwnrzer  Fleck  auH,  der  idhiuihlich,  zuweilen  ra^H'li,  wäclist.  CHI  entsteht 
in  näehwtcr  Nuchbarschatt  de^^fellxu  ein  Blutaustrilt  und  zeigt  derselbe  datin 
all  mullliche  Änderungen  der  Farbe  von  friechem  Blutrot  üi  Braunrot.  Der 
»schwarze  1*1  gm  entdeck  cntfrirbt  sich  in  der  Glitte  und  wird  gegen  die  Peri- 
jiberie  hin  immer  beller,  8o  dass  zuletzt  nur  ein  *luukler  Ring  übrig  bleilyt. 
Immer  dcit»tl icher  treten  jetzt  Zeichen  der  Atrophie  hervor;  die  GeiÄs» 
wenleu  ontblösst»  Cboriocapilhvrie  imd  Stromapigmcnt  sehwinden.  Kadt 
Jahren  bleibt  eine  wcit^slich  -  gelbe ,  pcharf  aufgeschnittene  Stelle  zurück 
ohne  Crcfäsife  und  Aderhautgewebe;  nur  ein  gelbliches  lIäut(.»heD  dämpft <ltai 
Glanz  fier[L<N]erhaut,  und  wenige  Pigraentreste  sind  sichtbar.  In  anderen 
Fällen  zeigt  »ich  lÜe  Peripherie  entfäi'bt  und  in  der  Mitte  bleibt  ein  gmu- 
seh warzer  bi^  schwarzer  Flecken  zurück.  Auch  der  Gla^skör^yer  beteiligt  sirJi 
meistens  iu  iler  Ftinn  von  .«chwär/lichen  kleinklumpigen  Trübungen ;  liriseo- 
trübung  und  NetzlmutablöKung  kann  sich  liinzugcr'clleD.  In  diesen  Fallen 
i^L  diü^  Staphyluma  poHticum  meist  von  erheblicher  Ausdehnung. 


Die  Yeränderuugen  beim  progressiven  hinteren  Stapbylom.  487 

Der  Grad  der  Kurzsichtigkeit  ist  von  grosser  Bedeutung;  Myopen 
von  8  D  an  sind  schon  gefährdet  Manchmal  nimmt  der  Grad  der  Myopie 
während  der  Erkrankung  betrachtlich  zu.  Die  grösste  Häufigkeit  der 
Macula  -  Erkrankung  scheint  zwischen  das  40.  bis  50.  Jahr  zu  fallen; 
häufig  erkranken  beide  Augen  zugleich  oder  in  verschieden  langen  Zwischen- 
räumen nach  einander. 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  ist  meist  schon  vor  dem  Sichtbar- 
werden der  erwähnten  Veränderungen  die  Sehschärfe  herabgesetzt.  Später 
bildet  sich  ein  centraler  Nebel  oder  eine  Wolke  bei  Erkrankungen  der  Macula, 
und  frühzeitig  macht  sich  eine  sehr  charakteristische  und  regelmässig  vor- 
handene Funktionsstörung  geltend,  die  Metamorphopsie.  Beim  Lesen 
von  Buchzeilen  haben  letztere  eine  schiefe  Richtung  angenommen,  erscheinen 
vielfach  gebogen  oder  gekrümmt  oder  fallen  vollständig  aus  und  erscheinen 
von  ihrer  Stelle  gerückt  Die  Metamorphopsie  geht  den  ersten  Veränderungen 
des  Pigmentepithels  parallel,  dem  Auftreten  des  schwarzen  Fleckes  oft 
lange  vorher.  Später  bestehen  oft  Skotome,  welche  genau  dem  Erkrankungs- 
herd entsprechen.  Die  Sehschärfe  pflegt  bei  frischem  Blutaustritt  und 
Wachstum  des  schwarzen  Fleckes  am  meisten  gestört  zu  sein  imd  kann  sich 
zur  Zeit  der  Ausbildung  der  Atrophie  bessern.  Blitze,  Mouches  volantes. 
Flimmern ,  Blendung ,  Schmerzen  in  der  Stimgegend  imd  in  den  Augen 
sind  B^leiterscheinungen. 

Was  die  Beteiligung  des  Sehnerven  anlangt,  so  zeigt  derselbe  zu- 
nächst in  seiner  temporalen  Hälfte  eine  mehr  oder  weniger  stark  ausge- 
sprochene atrophischeFärbung,  zugleich  mit  einer  starken  Verzerrung 
und  Verschiebung  nach  hinten.  In  andern  Fällen  schliesst  sich  allmählich 
eine  Atrophie  des  ganzen  Sehnerven  an  lange  bestehende  Veränderungen 
in  der  Netz-  und  Aderhaut  an.  Im  Einklang  mit  dem  langsamen  Fort- 
schreiten der  Erkrankung  steht  die  allmähliche  Abnahme  des  Sehvermögens. 
In  plötzlicher  Weise  macht  sich  dagegen  eine  Verdunkelung  des  Gresichts- 
feldes  geltend,  wenn  eine  sog.  Netzhautablösung  stattfindet.  Das 
Bild  derselben  wird  im  Abschnitt:  „Die  Erkrankungen  der  Netzhaut" 
geschildert  werden. 

Der  Glaskörper  zeigt  gewöhnlich  eine  flüssige  Beschaffenheit:  auch 
wurden  Ablösimgen  desselben  in  hochgradigen  Fällen  beobachtet.  Trübungen 
des  Glaskörpers  wurden  schon  erwähnt  als  mehr  oder  weniger  stark  be- 
w^liche  flocken-  und  klumpenartige  oder  fixierte  membranartige. 

Auch  Linsentrübungen  werden  beobachtet  als  hinterer  Polarstar 
und  weicher  Star  (siehe  §  246). 

Die  anatomische  Untersuchung  konnte  hinsichtlich  der  Netz-  und 
Aderhaut  nicht   nur  einen  Defekt   des  Pigmentepithels  der  Netzhaut  imd 


4^  ^*  ErkiA&ksz:£t&  «er  Cp«£Luk*at  and  iLrer  Flfitfigkeits-RAume. 

der   inifffii  rV-hic4rt«i  «kr  A'i^riiaat  wie  der  CapUlaRoliicht,  sondern  auch 
dET  .SdbK-fai  «ier  kkimn  Aniericn  imd  Veneo  oder  ee\\»t  sämtlicher  »Schichten 
der  Aderhain  fouieil*-!! .    d^reo  Granxe  eich    bes<MKlerß    von    der  äustiereD 
PapUlenhilft^  2^j«i  «üe  Mairuhi  lutea  hin  zurückziehe     Die  Atrophie  der 
Aderhaut  kano  eine  s'j  WUtäo'üge  «ein,  dase  die  Glashaut  nur  mit  eioem 
Minimum  faserigen  Geweh»e?  der  ausgebuchteten  Lederhaut  fest  anliegt  Aui>ser- 
dem  findet  &ich  häutig,  abgesehen  von  dem  PigmentefHthel,  ein  Mangel  der 
äue^ren  ^chichteu  'k-r  NetzhauL     Hier  scheinen  anfänglich  Wucheniogs- 
vorgänge    in   der   äusseren    K*jrnenchicht    imd    der   Zwi£chenk«imerHrhicht 
auizutreten,    wodurch  <lie  Elemente  der  Stäbchen-  und  Zapfenechicht  Ter- 
drängt  werden   und  das  Pigmentepithel  «chwindeL     Später   ist  ein  hyalin- 
fajferigei^  Gewebe    zwischen   der   inneren  Kömenschicht   imd    der  Glashaut 
der  Chuntji^lea  anzutreffen.     Die  Atrophie  der  Aderhaut   er8treckt  sieh  im 
allgemeinen    weiter   nach    aussen    als   die  der   inneren   Netzhaut^hichteu. 
Demgemäss  durÜen  die  Aderhaut verändenmgen  die  primären  sein. 

Die   verschiedenen  An>ichten    über   die  Ursachen   der  Kiurzsichtigkeit 
wurden  im  §  ISemähnt.     Ohne  Zweifel  spielt  das  Schädlichkeitsmoment 
einer  lange  andauernden  und  imzweckmässigen,  nämlich  bei  schlechter  Be- 
leuchtung und  unrichtiger  Korperhaltimg  ausgeführten  Arbeit  in  der  Nähe 
die  Hauptrolle.     Dass  liieraui?  eine  funktionelle  Arbeitshyperämie 
de.«  Orgaus  entsjiringen  niuss,  ist  an  und  für  sich  wahrscheinlich  und  dürfte 
dirc^kt  «lurcli  den  oi)hthalnioskopisch  -  anatomischen  Befund   einer  lebhaften 
ily|Kranjie   der   Kintrittjsstelle    des    Sehnenen     l>ewiesen    wenlen.      Wenn 
.Staj>hylond)ildung  in  dein  vordem  Teil  der  I^ederhaut  sich  nach  Erkrank- 
ungen,   welche  Ader-   und    Lederhaut   betreffen,  entwickeln    kann,    so  i.<t 
für  den  hinteren  Augenabschnitt  nacli  vorangegangener  Atrophie  der  Ader- 
haut und  Verdünnung  der  Lederhaut  am  liintem  Pol  des  Auges  eine  um 
HO  stärkere  Deluumg  anzunehmen;  hier  ist  keine  Stütze  dim?h  Muskeln  ge- 
girbcn  und  ausserdem  kann  die  Lederliaut  schon  angeboren  eine  bedeutende 
Oüiuic  aufweisen,  ])esonders  wenn  das  Ende  der  Scheidenraume  des  Sehner\'en 
am  Auge  schlitzftirniig  gestaltet  ist  und  somit  ein  sehr  geringer  Widerstand 
l)esteht.  Zugleich  wird  alhnählich  eine  Behindenmg  des  arteriellen  Zuflusses 
durcli  Strecrkung  und  Dehnung  der  Gefässlücken  der  kleinen  Ciliararterien 
und  damit  Stauung  in  den  Venen  geschaffen. 

I)i<j  Dehnung  am  liinteren  Pol  führt  femer  zu  einer  Verödung  und 
Alropliic  der  ( iipillaren  und  in  der  Folge  zur  collateralen  Stauung;  durch 
Hinzutritt  weiterer,  die  Stauung  befördernder  zufälliger  Momente,  wie 
N<Mgung  des  Koj)fes,  kommt  es  zur  ( i ef  asszerreissuug.  Die  Cirkulations- 
Ht<">rung  ])cdingt  auch  die  weiUTcn  entzündlichen  Zustände,  nämlich  die 
rigmenthyporphisie     und    Kxsudation,    wodurch    die   Netzhaut    abgt^hoben 


Die  DiagDose'des  b'mteren  ßtaphyloms.  489 

wird.  Die  ErkläruDg  für  die  Metamorphopsie  bei  Macula -Erkrankung 
ist  durch  die  Verschiebuug  der  lichtenipfindenden  Elemente  gegeben,  wie 
ßie  durch  hügeliges  Exsudat  zwischen  Ader-  und  Netzhaut  bedingt  ist. 

Wie  die  Ursache  der  Erkrankung  der  Macula  in  der  Dehnung  der 
hinteren  Augenkapsel  wand  zu  suchen  ist,  und  die  gleichzeitige  feste  Ver- 
wachsung der  Aderhaut  an  dieser  Stelle  nicht  gestattet,  sich  der  Ausbuchtung 
anzupassen,  so  wird  durch  die  Staphylombildung  auch  der  Sehnerv  betroffen. 
Zunächst  erfolgt  eine  Verschiebung  der  Sehnervenseheiden  gegeneinander 
und  dadurch  eine  Hemmung  der  Cirkulation;  die  Eintrittsstelle  des  Seh- 
nerven wird  in  den  Dehnungsprozess  mit  hineingezogen  und  es  entsteht 
eine  Dehnungsatrophie  der  Sehnervenfasernj  oder  der  Sehnerv  wird  sekundär 
in  Mitleidenschaft  gezogen,  indem  eine  weit  verbreitete  Atrophie  der  Elemente 
der  Netzhaut  sich  auf  den  Sehnerven  fortsetzt.  In  einer  Reihe  von  Fällen 
werden  diese  Ursachen  zu  gleicher  Zeit  wirksam  werden. 

Die  Verflüssigung  des  Glaskörpers  erscheint  als  eine  Folge  der  Aus- 
dehnung des  ganzen  Auges,  die  Trübungen  dürften  teils  durch  kleine 
Blutungen,  teils  durch  in  den  Glaskörperrauni  eingewanderte  Pigment- 
klürapchen,  teils  durch  Bindegewebsneubildung  bedingt  sein.  Wie  durch 
Veränderungen  des  Glaskörpers  Netzhautablösung  entsteht,  ist  in  dem 
entsprechenden  Abschnitt  nachzusehen. 

In  diagnostischer  Beziehung  ist  zu  bemerken,  dass  eine  geringe 
Breite  des  Staphyloms  den  Eindruck  machen  kann,  als  handle  es  sich 
nur  um  einen  auf  der  äusseren  Seite  des  Sehnerveneintrittes  sehr  deutlich 
angedeuteten  Skleralring,  welcher  nach  der  dem  Augengrunde  zugewendeten 
Seite  mit  einem  einfachen,  zuweilen  mehrfachen  Pigmentsaum  eingefasst 
sei.  Auch  könnte  die  im  höheren  Alter  auftretende  ringförmige  Chorioidal- 
atrophie  um  die  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  mit  einem  Staphylom  ver- 
wechselt werden.  Unter  solchen  Verhältnissen  ist  die  Beurteilung  des 
Niveaus  massgebend.  Andererseits  ist  durchaus  nicht  immer  ein  myopischer 
Refraktionszustand  mit  einem  hinteren  Staphylom  verbunden,  vielmehr  wird 
es,  wenn  auch  ausnahmsweise,  im  emmetropischen  und  hypermetropischen 
Auge  ebenfalls  beobachtet 

Schon  früher  (siehe  §  1 7)  ist  hervorgehoben  worden,  dass  eine  Staphylom- 
bildung bei  Myopie  nicht  bloss  am  äusseren  Rand  der  Eintrittsstelle  des  Seh- 
nerven sich  findet,  sondern  auch  in  Ringform  vorkomme,  wenn  auch  hier 
vorzüglich  die  grösste  Ausdehnung  nach  aussen  in  der  Richtimg  der 
Macula  sich  zeigen  kann.  Sicheln  nach  innen  sind  nicht  so  sehr  selten,  und 
bestehen  oft  in  einer  nur  wenig  auffallenden,  nicht  scharf  begrenzten  Ent- 
färbung; sie  beruhen  auf  einer  Herüberziehung   der   Pigmentepithelschicht 
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un*i  -ier  A  ^«rrha;!!  üWr  »kn  nasalen  Teil  der  Papille,  also  gerade  auf  «Mi  |'' 
er:Tj»:Ofi!->r*r:::r-j  Zii-iaiid.  wie  die  temporalen  Sicheln. 

r»:r  V'rsi:»-aje  lallt  7.iinä'?h?t  mit  deijenigen  der  Kurzsichtig- 
k-ri:  zMsar.-.T.«:: :  •■r.:^-hei«lend  i-t.  in  wie  weit  die  erfahrungsgcmii 
tiüwirkrii-'.-a  Shä'lMohktriii^ur?aoheu  mi'^lichst  beseitigt  werden  küni». 
Jv  s'-^rk-rr  v.tA  ;•?  au-^rt^lehnier  die  atrophischen  Veränderungen  au?^ 
>:^r«-  h-en  >[rA.  v-  ikZrT  «iie  Aushuehtung ,  desto  grosser  sind  auch  im  iB- 
ii^'v.-iü-r.  iiiv  VF.f!a::rvii.  Bei  minleren  und  hohen  Graden  von  Kurz^icIitU' 
kti:  >:  ••rsr.:-7r*  das  ::i:aure  Lebensalter  mehr  get ähnlet,  weil  gerade  a 
•::^>^r  Z-i:  rv-  c -.-*:: :i;!i::en  IV-nitVanen  |am»ae  Anforderuniren  an  da?  SA 
•^rpi:i  p-.r.'.ä'-h:  wrr^.lri:.  Fiine  jv^ssere  Blutung  bei  Krkrankungen  der 
Ma^si'.a  ^:^:  •:::•.•;-  -;•. Llir hto  V'>raussa^e.  ebenso  auch  eine  frühzeitig  wo*- 
i^'svrxh-n-j  Atr.vhie  «ie>  S^-hn»?rwn. 

1^"-  B  t  h  Ä  ::  :  I :;  :\  ^  ist  in  erster  I-inie  eine  p  r «.» p  h  y  1  a  k  t  i  ? c he 
MvA  \\\iz*\<  >  h- 1:  iTüh^r  NL^iprwhen  («iehe  §  21).  Der  Hauptnachdnick 
:<:  au:' »lir;  Wr  r:c:;:- j  eiüor  V"llki»nimenen  Enthaltung  von  j^licher 
Arbei:  ::*.  itr  Nähe  rd  lejen.  wenn  Herabsetzung  des  Sehvomir-eens 
uv.i  s':^>:;^  Zr  :■:>.-:•:;  eiurr  Komplikation  sich  einstellen.  Auch  ist  Schuu 
p:.:^^:*.  ^:\!*.->  L •.■.■:;:  i\i  riiip realen.  Häutig  winl  noch  der  Wert  lokaler 
B/.;:c::-_'-.^;-.— \r. ::  ::■.  >.-  >*.*:■. '.ü:ti:^e^nd  gerühmt;  ich  konnte  mich  nioht 
:.l^  ■  «.r;  .:.*.  .  IV— '"::.:►.::  :r».rtii  .^tnio.  l>esiMiiieri»  K-i  JuLTi'iidli'hvn 
l'  •.'.    ....•  "v  :  •    ::..;.:-.  •.'.:'.-  Arl<i:>aii-:ren;juiii:  in   ilor  Nfilio.  >'tttii 

•"  -■.^  :n.  ...  :  ■.-  .^-  -  .:  .-.i'..::  '.A--:  ■.;:■.■  i  »li-j  L»  luii-woiso  ro^ulit-n.  Im  air«- 
:  r.":.'  "^:.;  '  ■  ■  ■  >[.;  :!:: -  Krkr:i::k\;:.j  i:?!  iiioi^t^us  nii/hts  /ii  U^stni. 
{■•  :.\\-:,  '  .'  X..:  •.  ':.-  >.i:  ::  ■'.-.:  ^^ä-h-i-  :i:i..r.  dio  IJt/baiKlIunLT  uirhi  <iir:.'ki 
.  -^^v;;.:-;  ^  .  -:  '.;"  .v  .i  ■.:':  -:'.-..':  l:-::.:  »^lir  t-n'-Iirrtii^h»:-.  un-.!  ^\irk!  nnr 
•  .  ^.  .■  •  :  ::\;  :.i  '  :  '  '  :?>   liv  Piätttik  lUs  Auj^s  iu  Beziii:  ai^i 

-.  .  V-^.  :  ;../-  <-.:*..:<:  v  r^.".7v:"  :.  -  iiKriL  ;iurh  zuirUirh  dt-n  A^li:'*:ntjl.• 
.■.>..•■.l  '...:  .."n-  .  "v^:.  ^.-  "■■■:7;'"s  ^•xijiirto  A::halisj.uukto  t  "lir  die  Vrn^ri- 
*•.-.•-:   .  ■  ,:    L.^"'.    -..-.     •■.:    ^-\-^i:-:--:: .    wvl:::-.-    v..irziiglit.-h     stärkere  Knl'^*- 

^   •;>  '       '  A" -•.:•: :    ..I»-.'    KrkrAT'.kv.iiLt'ii  dt-r  H'Tnli:iut"  b: 

■  .    Kv  ■. ,   . ■  ^  -•  •  ^     '."    :i  u'  ■■■•-':■'- '-*.:    -;  i: :^v ►  ..u  r  ;il:j   Bt-^K-i te r^ohoiu un l:  •  - ^ 

.:  -   K  N.--'  •     •    *     Kt-v/n'  .:::.::     ir.r  H  nihiiut  Erwähnuiii:   g».tmi'h.ii. 

.'.-.-. ■.  -.L <> .  *  '.    ■  - *.    ■ .:    "•.■.'.  r k  .:•. .     1  ü --    ►.  i:\  v rs<:- i t^    l •«. ■  i    »Iv ii  F«jnn «.  ii  '1» ' 

■.-•.>..:■  ■.■,■■•-  -  V '.:■-•. ■. - •.  •  •  ■. ' ■  K ■: r-.i : i :■  -i.  ;i!'. •  >, rv !%<: its  liei  dr r  uiiior  d< r  F- .rn:- 
.  :  •  .^  <•.*;•-     ■:  ■    •  ■  ■.  - . ".  ■  a  ■ .  •>   •.   r  ■ .« ■.::'.  v.  l: :  \  \  »ix  rdii;  'houo  rk  rank  un .:  dt-r  11  'Hi- 

■  .1  ■.:  -■         .1  --■  ^v  V   •  i  "v.  i    ■: : •■  ■.  r   K  v. :  i  ü  ii  'i  ii  :i  j    -l  o  r  R  e  i:  e n  1" ■ .- »'  i-- 

■■:*'.i'.    .  '■  :.>:^  "..'.    '"■.-■:.    ^••\  ":"'.'.■  :[\    i<i  "-.ine  •jh'rLU:^?re  Anzahl  v«'n  iii'»' 
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teren  Synechien  vorhanden,  bei  der  septischen  Erkrankung  häufig  auch 
ein  Exsudat  im  Pupillargebiet  und  Eiterausaramlung  in  der  vordem 
Kammer.  Die  Aderhaut  kann  bei  der  diffusen  Keratitis  in  der  Form 
einzehier  weissgelblicher  Flecken  in  der  Peripherie  erkranken,  wie  dies 
auch  bei  Erkrankungen  der  Lederhaut  der  Fall  sein  kann.  Daher  stammt 
auch  die  Bezeichnung:  „Sklerochorioiditis  anterior";  durch  die 
infolge  der  Erkrankung  auftretende  Verdünnung  der  Lederhaut  entwickelt 
»ich  eine  Ektasie  der  betreffenden  Stelle  (siehe  §  224). 

Anzuführen  ist  noch,  dass  auch  eine  Entzündung  der  Gefäss- 
haut  intra-uterin  verlaufen  kann.  Das  Auge  erscheint  klein,  die  Iris 
atrophisch,  gewöhnlich  nicht  adhärent,  die  Linse  durchsichtig,  aus  der 
Tiefe  des  Auges  kömmt  ein  weisslicher  oder  weissgelblicher  Reflex. 
Welche  Ursachen  diese  Erkrankung  hervorruft,  ist  noch  unbekannt;  von 
Infektionen  wäre  hauptsächlich  die  syphilitische  in  Betracht  zu  ziehen. 
Häufig  handelt  es  sich  um  schlecht  genährte,  manchmal  auch  in  ihrer 
geistigen  Entwickelung  auffällig  zxu-ückgebliebene  Individuen.  Die  Er- 
krankung ist  meistens  eine  doppelseitige. 

b)  Die  Geschwülste  der  Gefässhaut. 

Litteratar.  Wecker  «.,  Die  ErkraDkungen  des  Uvealtraktus  und  des  Glas- 
körpers. Graefe-Saemisch,  Handbuch  der  gesamten  Augenheilkunde.  IV.  Kap.  5. 
Leipzig  1876.  —  Horner,  Die  Krankheiten  des  Auges  im  Kindesalter.  GerhardVs 
Handbuch  der  Kinderkrankheiten.  Tübingen  1883.  —  Cohnheim ,  Die  Tuberkulose 
vom  Standpunkte  der  Infcktionslehre.  Leipzig  1879.  —  Kochj  /?.,  Über  Tuberkulose. 
Archiv  f.  Anatomie  und  Physiologie,  (l'hysiol.  Abt.)  1882.  S.  190.  —  PerU^  Zur 
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§  286.  Von  den  Geschwülsten  der  Gefässhaut  sind  zunächst 
die  infektiösen  Granulatiousgeschwülste,  nämlich  die  tuber- 
kulösen, syphilitischen  und  leprösen  zu  l)esprecheu. 
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r>ie   Tuberke]u   der  Gefi^shaut  kommen   häufig  zur  Beobachtung 
und  treten  in  verschiedenen  Formen  auf.     Es  ist  wohl  zu  beachten,   das? 
fie  nicht  selten  wegen  ihrer  Kleinheit  zumal  in  dem  Gewebe  der  Iris  mit 
bhi*«em  Auge  nicht  wahrgenommen  werden  und  dass  in  der  Aderhaut  eine  ge- 
vfhae  Grorfse  und  wahrscheinlich  auch  eine  bestimmte  anatomische  Zusammoh 
Setzung  nutwendig  ist,   damit  sie  im  Augenspiegelbild  erscheinen.     Ferner 
sind    die    Erscheinungen   und   die  Verlaufsweise   der   tuberkulösen    Granu- 
lutionsgesch Wülste   sehr  verschieden,    im  allgemeinen  entschieden  abhängig 
von    dem    Ix'bensalter    der   Individuen.     Endlich    ist    nachdrücklichst  lu 
l)Ctonen,    das«    Tuberkeln    primär   an   den    verschiedensten   Stellen   der 
(fcfässhaut  sich   entwickeln  können,  dass  letztere  am  frühesten  erkranken 
kann,  worauf  sich  erst  später  die  Erscheinungen  einer  Tuberkulose  an  anderen 
Ht<^llen  des  Körj)ers  feststollen  lassen.     In  anderen  Fällen  orientiert  rasd 
über  di(i  Natur  der  Erkrankung  der  Gefässhaut  der  Nachweis  einer  mehr 
od(T  woniger  uusgosprochenen  Beteiligung  der  Lungen  oder  anderer  Stellen 
(los  Körpers,  wie  boispiolsweisc  das  Vorhandensein  von  tuberkulösen  Haut- 
goHiOiwüron.    Ausserdoni  sind  hereditäre  Verhältnisse  in  Betracht  zu  ziehen. 
Unigokohrt  kann  wohl  auch  durch  eine  tuberkulöse  GranulationsgeschwuUt 
oino  stärkoro  Infektion  dos  ganzen  Organismus  stattfinden.   Experimentelle 
rntorsuohungtMi    hal>oii    gezeigt,    dass   die   Regenbogenhaut    einen    äus.*er?t 
gtlnstigon   Uodon    für   die  Entwicklung  von  Tuberkeln  dju-bietot.     iDJicit-rt 
man    riiioiu  Knninohon    oinigo    Tn»pfen   einer   mit  Tuberkelbacillen-Kultur 
vorriolunon    Flüssigkeit    in    die    vonlere   Kammer,   so    kann    man   eine  in 
wonigon   Wiu'hon  vi^rlaufonilo  allgemeine  Miliartuberkulose,  oder  wenn  nur 
lino  sohr  g\Mingi^  Mongt^   dieser  Flüssigkeit  eingebracht  wurtle,  eine  lange 
/.oi(   lokali>iort  bloibondo  Tul>erkulose  der  Regenbogenhaut  erzeugen. 

Pio  Tuborkoln  dor  Regenbogenhaut  entwickeln  sich  unter  mehr 
\Hicr  wonic^n*  hittii:vn  entzündlichen  Erscheinungen  in  verschicilenen  For- 
i\un.  IVi  oiuoni  niässigx^n  Grad  von  Lichtscheu  und  Thnlnenabsi'heidung 
<xn\io  bei  cinor  ot\  nur  partioll  ausgespnH'henen  iwkoniealen  Lijektion  zeigen 
'»u'h  lvv'?^;ii:v  aut*  vUT  Hivitorwand  der  Honihaut :  in  dem  Fnhlana  sehen 
\\:\\v.\\  \\\\.\  \:\  vUr  lr'<  r.uho  iKr  Iriswurjol  siizon  einzelne  sraurtütliche 
•'.»•-^i;;  ivriv^iWA*  :.'  Kr.tvhcr. ,  welche  auch  an  einzelnen  Stellen  einen 
xi^v.iv  ;;-  -.wiv  *•  \ivN'^v"  r:*;  inTÄs?^:;  vvr^h^nen  Hvker  bilden  können.  In 
•' s  .  N-x-j  Ux  ..v.  :":^ >/:;—:  Wsvh>:u:v.  vt r\:TviN?ert  sieh  allmählich  die  Oe- 
vs  '  XX .  \ .  . . '  ,>:  ^  ■ . :  . . . ,  \  .-*:>.■  K x*i-.:v -.-r  äi:s  :  teilweise  schiessen  aueh  seit- 
NN  ,' .>  \  /  ;..'  XX.  \:  •,  v-:s.>.T»:f,s:  x-vrp^^SHm.  Je  mehr  die  vonlene 
N<  '     ^-         V  ^^  •-■       -.-:     srärs^^r  r.ix-r.:  sich   tlio  Geschwulst  an  ilcr 

M  •   >  ■■  -  V  ,      ;.',..\....x^'.  li.rr'^xs;;:  ib  \;aii  ^triingt  gleichzeitig  die  In? 

^>  1«!  xt^frs^ftfi:  <«Kruat  k4  xiAs  Aus^?  baut  und  schnien- 
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Allmulilich  kömmt  es  dann  zur  Perforation  nach  aussen.  Letztere  verrat 

durch  eine  stärkere  Rötung  der  Bin<lehaut  und  leic^lite  Vorbuclitung  der 

lerhaut  in  nächster  Nähe  des  Hornhaut randes.  Die  vorgewölbte  Ijcderhaut 

^***cl  auseinandergedningt,  das  (Tcwebo  zeigt  Lücken,  durch  welche  dieCie- 

^^^'Wulst   sich   her\'ordrringt,   die  Bindehaut  winl  emi>orgehoben,  verwäclist 

*^*t  der  Geschwulst,  welche  als  lockere,  weii^he,  leicht  abbröckelnde  und  wenig 

*^*^tende  Masse  zu  Tage  tritt    Dabei  hat  die  Geschwulst  selbst  weiter  sich 

^*>»gedehnt,  die  Linse  ganz  verdrangt  und  die  Hornhaut  zur  Nekrose  gebracht 

*^er  Perforation  folgt  ein  allnulhlicher  Schwund,   die  Atrophie  des  Auges. 

"**>!  Verlauf  von  2  —  3  Monaten  kann  dies  geschehen ;  in  andern  Fällen  wächst 

^ie  Geschwulst  langsamer  und  drängt  die  Ijcderhaut  nicht  auseinander.  Doch 

~     "klimmt  es  dann  zu  einer  spontanen  Scluiimpfung  des  Granulationsgewebes 

^^Äd  mit  der  Vemarbung  desselben  zu  einer  solchen  zunächst  des  vorderen 

"Abschnittes  des  Auges.   Diese  stark  wuchernden  tuberkulösen  Granulations- 

^BKhwülste   wurden   früher    als   Granulome   der  Iris   bezeiclmet     Sie 

kommen  wohl  ausschliesslich  im  Kindesalter  zur  Beobachtung. 

Bei  Individuen  kurz  vor  den  Pubertätsjahren,  zur  Zeit  derselben  imd 
"^mgefähr  bis  zum  25.  Lebensjahr  treten  nicht  selten  doppelseitig  in  der 
Regenbogenhaut  und  im  Fon^mu'schen  Raum  eine  grössere  Anzahl  von 
'^renchieden  grossen  Tuberkelknötchen  auf,  welche  eine  grosse  Neigung  zur 
^trigen  Schmelzung  bekunden  und  mit  stärkeren  Entzündungs  -  Erschein- 
^mgen,  wie  Trübung  des  Kammerwassers,  Eiteransammlung  in  der  vorderen 
^SLammer,  Exsudat  im  Pupillargebiet  und  zahlreichen  hinteren  Synechien  ein- 
lieiigehen.  Der  Glaskörper  ist  getrübt^  wesswegen  auf  ein  gleichzeitiges  Be- 
IftlleDsein  des  Corpus  ciliare  und  der  vorderen  Teile  der  Gefässhaut  zu 
«chliessen  ist  und  in  der  That  findet  man  in  der  Peripherie  des  Augen- 
limtergnmdes  bald  vereinzelte,  bald  zahlreiche  entfärbte  mehr  oder  weniger 
«vliabene  Stellen.  Manchmal  entwickelt  sich  auch  ein  grösserer  Knoten 
fii  dem  Fon/ana'schen  Raum,  dann  erscheint  zunächst  entsprechend  dem 
Gitse  des  Tuberkels  eine  Trübung  der  Hornhaut,  welche  bei  eitriger 
SdbmelzuDg  desselben,  eine  mehr  eitrige  Färbung  annimmt  Bei  chronischem 
Verlauf  sind  in  der  Nachbarschaft  des  Homhautrandes  in  den  tieferen 
Sdiichten  des  Homhautgewebes  nahe  der  Descemel'schcu  Haut,  abgesehen 
yr€fn  Pradpitaten  auf  derselben,  noch  einzelne  rundliche  grau  -  gelbliche  ab- 
^ßgtenzte  Trübungen  sichtbar;  diese  sind,  wie  dies  auch  bei  Implantation 
Sn  der  vorderen  Kammer  sich  ereignet,  als  Tuberkclmassen  anzusehen, 
^Mlche  von  der  vorderen  Wand  des  Schlemm' scheu  Kanals  sich  nach  vom 
^^rerbreitet  haben.  Häufig  kömmt  es  auch  zu  intraocularer  Drucksteigerung, 
^wodurch  die  verdünnte  Hornhaut -Lederhautzone  ausgebuchtet  wird  und 
Staphylom  sich   entwickelt      Wenn   es   sich  hier  um   eine   langsame 
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Verdüntiung  durch  den  Druck  der  Neubildung  gehandelt  hat,  so  tritt  in 
anderen  Fällen  nii  Verlaufe  der  Iristu!>erkuloee  <*uie  rasche  eitrige  8chrael mag 
eines  Teiles  der  Tjederhaut  an  einer  bestimmten  Stelle  zwifiehen  Humhaut- 
rand  und  Äquator  auf  (siehe  §  226),  das  Auge  sinkt  ilaun  zusammen  oad 
schrumpft.  Alsdann  ii^t  auch  ein  Tuberkel  des  Corpus  biliare,  entweder 
in  der  nachtaten  Nähe  des  Circulus  arteriosus  iridis  major  oder  in  eiiwn 
ofler  nielirei\Bn  Ciliarfort^ätzen  cnt^^üinden.  Der  letztere  ungünstige  Ausgang  iit 
seltener,  gewöhnlich  pticgt,  wenn  auch  die  Erkrankung  einen  sehr  laug?amtio 
Verlaul'  nimmt,  eine  Heilung  einzutreten.  Die  Knötchen  %*er^hwnikfi: 
atrophische  oder  entfärbte  Ricllcn  der  Iris  /eigen  den  früheren  BilJ5  dersell»eu  an 

Eine  viel  s*chwcivrc,  lei^k^r  hiuiügere  und  zugleich  dop|K?lseitige  Fnmv  i*t 
diejenige  tuberkulöse  Erkrankung  der  Gefässbaut^  welche  sieh  bei  lutlividuai 
Ende  der  20er  Jahre  un<l  z witschen  dem  Bth  um!  40.  T^ebensjahre  findet  Die 
En^eheinungen  sind  zunächst  diejenigen  einer  nnäss igen  und  laugsam  scJdeichen- 
den  Entzündung,  Auf!  all  ig  en^cheint  hiebei  eine  mit  der  Geringfügigkeit  der 
entzündlichen  Ei'scheinungen  niciit  im  Einklang  stehende  Entwicklung  doer 
mehr  oder  wenigerdichten  Biudegewehssch warte  im  Pupillargebiet,  ein  gewiÄsr 
(irad  von  Weichheit  dei<  Auges  und  eine  deiTrühung  im  PupUlürgebiet  nicht 
entsprechende  Herabsetzung  des  Bebvermogena.  Von  vornherein  sind  l^ 
deutende  <_ilaskörpi?rtrühungen  vorhau*len.  Als  Endausgang  erscheint  denn 
auch  erst  nach  Verlauf  einer  Reihe  von  »lahreo  eine  ungemeine  Weichheii 
dea  Auges,  hochgradige  Atrophie  der  Iris,  dichte  8ch warte  im  PupillÄT- 
gebiet  um!  Herabsetzung  des  Sehvermögens  auf  Lichtempfindung.  Manch- 
mal ist  damit  verknüpft  eine  starke  Verdünnung  der  Jx^tlerhaut  i  i  (^ 
vorderen  Zone  des  Augej*  und  sklemsierende  Trübung  der  Hornhaut, 

Erst  die  mikroskopische  Untei'suchung  von  excidierten  Irisstucket« 
zeigt  das  ursächliclje  Moment  der  chronischen  Erkrankung,  nämlich  eio* 
grosse  Zahl  von  kleinen  Tuberkeln,  welche,  aljgeseheu  von  der  GegeiivTÄft 
von  Tuberkel baci Hell ,  in  liistnlogisch er  Beziehung  aus  sehr  regelmässig  ki>o- 
zentriscli  angeordneten  epitlieloiden  Zellen  und  Eiesenzellen  zusanimenge^elil 
sind  und  nicht  selten  in  ihrer  Mitte  eine  Verborniuig  aufituweisen  hal>en,  dem- 
nach zu  den  »og*  sklerosierenden  gerechnet  werden  müssen.  Bei  A* 
vorhandenen  Ersclu  inungen  einer  Beteiligung  der  ganzen  iTefasshaut  Ift  ^^ 
solches  Vorkomjuen  auch    tTir  Corpus  ciliare   und  (•huriüidea  anztmelimeo* 

Am  frühesten  wurde  die  Tuberkulose  in  der  Aderhaut  erkannt 
und  zwar  diejenige,  welche  als  Teilerscbeinung  einer  akuten  MiliÄ^ 
tuberkulöse  zur  Beobachtung  kommt.  Man  hat  liesondere  die  Hsufi|^ 
kcit  des  gleicli zeitigen  Befallenseins  der  Aderhaut  l)ei  Tuberkulös«?  «l«* 
Meningen  h<^rvorgehoben  ^  sie  ist  aber  keineBwegs  eine  so  beileutende  n^» 
dürfte    höchstens    auf   35  "/o    bis    40  "/o    veranschlagt    werden.     Die  B^ 
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deutuDg  der  Diagnose  von  Aderhauttuberkeln  gipfelt  aber  in  der  Mög- 
lichkeit, einen  vollständig  sicheren  Anhaltspunkt  für  die  Feststellung  der 
Allgemein-Erkrankung  zu  gewinnen ;  die  üble  Voraussage  ist  alsdann  gegeben. 
Der  Natur  der  Erkrankung  entsprechend  werden  vorzugsweise  kindliche  oder 
jugendliche  Individuen  bald  ein-,  bald  doppelseitig  befallen.  In  einzelnen 
Fällen  ist  in  mehr  oder  weniger  starker  Weise  die  Eintrittsstelle  des  Sehnerven 
mitbeteiligt,  sie  erscheint  gerötet,  trübe  und  ihre  Grenzen  sind  verwischt 
Die  Ursache  liegt  in  einer  wohl  ausnahmsweise  tuberkulösen  Entzündung 
der  Umhüllungshäute  des  Sehnerven  oder  in  dem  Auftreten  von  Miliar- 
taberkeln  in  der  Sehner\'ensubstanz. 

Bei  der  akuten  Miliartuberkulose  treten  die  Tuberkel  im 
Augenspiegelbild  als  kleine  Hügel  auf,  im  Centrum  erscheinen  sie  mehr 
trüb-weiss,  die  Umgebung  mehr  trüb-rosa,  auch  da,  wo  die  Erhabenheit 
nicht  nachzuweisen  ist;  ganz  am  Rande  ist  das  Rot  des  Augenhinter- 
gmndes  etwas  abgeschwächt  Es  fehlt  der  Glanz  und  die  bläuliche 
Färbung  entblösster  Lederhaut;  die  Begrenzung  ist  keine  ganz  scharfe. 
Die  fortgesetzte  Untersuchung  ergiebt  ein  Wachstum  der  einzelnen  Knoten, 
deren  centraler  Gipfel  erhaben,  weisser  und  deren  Basis  umfangreicher  wird. 
Neue  Tuberkeln  treten  auf  und  auffallend  ist  es,  wie  hinter  der  grossen 
Zahl  von  40—50  Knötchen,  welche  bei  der  anatomischen  Untersuchung 
in  der  Aderhaut  gefunden  wurden,  die  Menge  der  mit  dem  Augenspiegel 
sichtbaren  weit  zurückbleibt  Auch  kann  man  manchmal  erst  ganz  kurze 
Zeit  vor  dem  Tode  Tuberkel  in  dem  Augenhintergrund  entdecken,  und  ist 
daher  eine  häufige  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  notwendig.  In 
diagnostischer  Beziehung  ist  hervorzuheben,  dass  bei  frischer  sog.  (Chorioiditis 
das  Pigmentepithel  in  Form  flacher,  un regelmässig  und  meist  eckig  be- 
grenzter brauner  und  gelb-rotlicher  Flecken  gelockert  erscheint,  bei  älterer 
die  Entblössung  der  grösseren  Aderhautgefässe  wie  auch  der  Lederhaut  und 
die  Randpigroentierung  hervortritt 

In  anderen  Fällen  zeigt  die  Aderhaut-Tuberkulose  einen  chronischen 
Charakter.  Bei  Kindern  und  jugendlichen  Individuen  findet  sich  oft  nur 
eine  einzelne,  über  Papillen -grosse  entfärbte  erhabene  Stelle  am  hinteren 
Pol  und  in  der  Nachbarschaft  desselben.  Von  Wichtigkeit  ist  die  Beob- 
achtung des  Wachstums.  Trotz  des  blühenden  Aussehens,  das  solche  In- 
dividuen darbieten,  muss  man  sich  in  der  Diagnose  nicht  beirren  lassen, 
denn  wie  bei  Tuberkeln  in  der  Gehimsul)staiiz,  bleibt  die  Infektion  längere 
Zeit  latent,  alsdann  erfolgt  manchmal  rasch  durch  allgemeine  akute  Miliar- 
tuberkulose der  todliche  Ausgang. 

Auch  die  peripherischen  Teile  der  Aderliaut  können  in  der  gleichen 
Weifio   an   Tuberkulose    erkranken,    häufiger   allerdings   zugleich   mit  der 
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Regenbogenhaut  Dns  Wachstum  der  an  genannter  Stelle  beüncllicfaen 
Tuberkeln  ist  ein  beschränkterem.  In  seltenen  Fällen  ejitwickelt  sich  latent 
in  (lern  Perichorioiilalraum  ein  gnisserer  Tuberkel  mit  Ablösung  der  Ader- 
haut, in  gleicher  Weise,  wie  wenn  er  von  der  Lederhaut  ausgegangen  wäre 
(siehe  §  226). 

Endlich  kommen  auch  Fälle  von  Tuberkulose  der  Aderhaut  he\  Kindeni 
zur  Beobachtung,  welche  mit  einer  raschen  Verkäsung  einhergehen;  der 
Ghu^köriKjrraum  ist  mit  tul>erkulösen  Massen  ausgeffdlt  und  das  MW 
gleicht  vollkommen  demjenigen,  welches  als  sog.  metastatische  Entzünduog 
beschrieben  wurde  (siehe  §  280).  Häufig  sind  meningitische  Erscheinung» 
kurze  Zeit  vorausgegangen. 

Anatomisch  befinden  sich  die  Tuberkeln  entweder  in  der  Adventitii 
der  Ciefässe  oder  in  der  Iris  unter  dem  Endothel,  wie  in  der  Aderhaut  nach 
aussen  in  der  gröberen  Gefässschicht ;  ihr  Durchmesser  kann  von  Vs-*.» 
bis  zu  2,5  mm  Durchmesser  schwanken.  Sie  zeigen  je  nach  dem  klinischeD 
Verlauf  die  verschiedene  histologische,  hier  nicht  weiter  zu  beschreibeode 
Zusammensetzung  des  Tuberkels.  In  zweifelhaften  Fällen  ist  der  Nach wei« 
der  Tuberkelbacillen  zu  erbringen. 

Die  Voraussage  sowohl  für  das  Auge  als  für  den  Allgemein- 
zustand ergibt  sich  aus  dem  Gesagten. 

Die  Behandlung   der  tuberkulösen  Erkrankungen   der  Gefässhaut 
verspriclit  wenig  Erfolg.   Den  eigentlichen  Krankheitsprocess  zu  beseitigen 
sind  wir  niclit  imstande,  müssen  vielmehr   ims  bei  Erkrankung    der  Iris 
darauf  bescli ranken ,  Verwachsungen  des    Pupillarrandes  durch  Eintraufel- 
ung    von    Atropin    zu    bekämpfen.      Bei     stärkeren    Verwachsungen,    he\ 
Pupillar-Ab-    und    -Verschluss    ist   die   Notwendigkeit    einer  Iridektoniie 
in     Betracht    zu     ziehen ,     besonders    bei    intraocularer    Drucksteigerung. 
Auch    ersclieint    bei    einem    einzelnen   grosseren    Knoten  die  Excision  des 
entsprechenden  Stückes   der    Iris    mit  demselben    indiciert     Ist  durch  die 
Art   der  tuberkulösen  Erkrankung   zu    erwarten,   dass    das  Auge  lerstürt 
werden  wird,  so  wird  sich  die  Enucleation  dann  dringend  empfehlen,  wenn 
no(;h  keine  besondere  Zeichen    anderweitig  lokalisierter  Tuberkulose  ange- 
funden werden  kcmnen.  Selbstverständlich  ist  der  Allgemeinzustand  zu  beriick- 
sichtigen,  und  es  schien  mir,  als  ob,  abgesehen  von  einer  passenden  Ernähr- 
ung und  Lebensweise,  der  Gebrauch  von  Arsenik  günstig  einwirken  würde. 
§  287.   Die  syphilitischenGranulationsgeschwülste  sind 
am  häufigsten  in  der  Regenbogenhaut  zu  beobachten,  vorzugsweise  am 
Pupillarrand    oder    in   der  Nähe    desselben    und    an   der  Grenze   zwischen 
Sphinkter-  und  Ciliarteil  in  der  Form  eines,  höchstens  2  -  3er  Knötchen  von 
rundlicher  Form  bis  zur  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  und  etwas  darüber, 
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anfänglich  von  grau-  bis  gelb-röüichem,  spater  von  mehr  gelblichem  Aus- 
sehen; gewöhnlich  ist  auch  eine  starke  Grefässfullung  in  der  nächsten 
Nähe  nachzuweisen.  iSelten  ist  es,  dass  eine  eitrige  Schmelzimg  des  Knotens 
stattfindet  mit  gleichzeitiger  Eiteransammlimg  in  der  vorderen  Kammer. 
Die  die  Entstehung  eines  syphilitischen  Knotens  begleitenden  entzündlichen 
ErscheinuDgen  sind  gewöhnlich  akut  und  heftig,  und  tritt  derselbe  in  einer 
sehr  frühen  Zeit  nach  der  luetischen  Infektion  und  zwar  selbst  dann  schon 
auf,  wenn  noch  ein  frisches  Hautexanthem  sichtbar  ist^  so  dass  das  Gumma 
der  Iris  wohl  als  eine  der  frühesten  gummösen  Bildungen  am  Körper  an- 
zusehen ist  Was  den  Verlauf  anlangt,  so  pflegt  der  Knoten  nach  3  bis 
4  Wochen  zu  verschwinden  und  hinterlässt  gewöhnlich  eine  kaum  sicht- 
bare Lücke  in  der  Regenbogenhaut  Die  Voraussage  ist  eine  recht 
günstige,  die  Behandlung  eine  antiluetische,  lokal  ist  die  methodische 
Anwendung  von  Atropin  erforderlich. 

Von  viel  schwereren  Folgezustanden  ist  gewöhnlich  das  Gumma  des 
Ciliarkörpers  begleitet,  wenn  auch  in  einzelnen  Fällen  eine  Heilung 
ohne  weitere  Folgen  eintreten  kann.  Unter  den  Erscheinungen  einer  Ent- 
zündung der  Regenbogenhaut  wölbt  sich,  entsprechend  der  Gegend  des 
Ciliarkörpers,  eine  Stelle  der  I^erhaut  ungefähr  von  der  Grösse  eines  Hanf- 
komes  hervor  und  erscheint  etwas  gelblich  verfärbt;  allmählich  nimnit 
Färbung  und  Ausdehnung  zu,  die  am  stärksten  gespannte  Mitte  nekrotisiert 

Auf  die  Grösse  und  den  Grad  der  eitrigen  Schmelzung  der  Granu- 
lationsgeschwulst kommt  es  an,  wie  weit  die  Lederhaut  in  die  Nekrose 
hineingezogen  wird.  Nekrotisiert  dieselbe  in  ausgedehnter  Weise,  so  ist 
eine  sekundäre  Schrumpfung  und  Atrophie  des  ganzen  Auges  zu  erwarten. 
In  einem  gewissen  Stadium  erscheint  dann  ein  Granulationsgeschwür 
an  einer  bestimmten  Stelle  des  vorderen  Abschnittes  der  Lederhaut,  und 
ist  es,  ohne  das  Resultat  der  Allgemein-Untersuchung  und  der  mikroskopischen 
Untersuchung  der  Gewebsteile  des  Geschwürs  auf  Bacillen,  kaum  möglich, 
eine  sichere  Unterscheidung  zwischen  einem  syphilitischen  oder  tuberkulösen 
Granulationsgeschwür  zu  treffen.  Bei  letzterem  ist  allerdings  gewöhnlich 
ein  stark  wucherndes  Granulationsgewebe  anzutreffen  und  ebenso  spricht  eine 
gleichzeitige  grössere  Anzahl  von  Knötchen,  besonders  im  Ligamentum  pec- 
tinatum  för  eine  Tuberkulose. 

Abgesehen  von  einer  antiluetischen  Behandlung  und  einer  solchen 
der  begleitenden  Entzündung  der  Iris  ist  das  Geschwür  regelmässig  zu 
desinfizieren  und  das  zerfallende  Gewebe  zu  entfernen. 

In  ähnlicher  Weise  wie  die  tuberkulösen  Granulationsgeschwülste 
zeigen  sich  die  leprösen  und  kommen  bei  ausgebildeter  Lepra  zur  Be- 
obachtung.    Auch  hier  sind  Übertragungsversuche   durch  Einpflanzung  in 
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die  vordere  Kammer  geluDgen ;  auf  der  Iris  fanden  sieh  feine  strich-  und 
netzförmige  Zeichnungen  bacillenhaltiger  Elemente.  Gewöhnlich  ist  die 
Zahl  der  leprösen  Knoten  eine  nicht  unbedeutende ;  besonders  häufig  scheinai 
sie  im  Ligamentum  })ectinatum  aufzutreten  und  zu  Ausbuchtimgen  der ' 
Hornhaut-I^erhautzone  zu  führen.  Die  Behandlung  ist  zunächst  eioe 
allgemeine  und  die  lokale  entspricht  derjenigen  bei  den  tuberkulösen  oder 
s}^hilitischen  Granulationsgeschwülsten. 

§  288.  Die  Lymphome  treten  in  verschiedener  Form  an  der 
Regenbogenhaut  auf.  Wie  §  282  kurz  erwähnt  wurde,  find»i  5ie 
sicli  bei  Leukämie,  und  zwar  zunächst  schon  dann ,  wenn  Milz-  nod 
Lymphdriiseuschwellung  noch  nicht  besonders  stark  ausgeprägt  ist  D*? 
klinische  Bild  ist  dasjenige  einer  chronischen  Entzündung  der  R^enbogeo- 
haut,  kompliziert  durch  Glasköri)ertrübungen.  Erst  die  histologische  VnUr- 
suchuiig  stellt  das  ursächliche  Moment  fest;  zwischen  der  hintern  Be- 
grenzungs-  und  Gefässschicht  der  Regenbogenhaut  finden  sich  unr^lmäss^ 
ovale  oder  spindelförmige  grössere  weiche  Knoten,  welche  häufig  eine  Ver- 
kalkung aufzuweisen  lial)en. 

In  anderen  Fällen  ist^  auch  hier  doppelseitig,  die  Iris  mit  zalilreichen 
kleinen  und  grösseren  grau-transparenten,  mit  einem  Gefässhof  umgelwneo 
Knötchen  wie  ül)ersät,  das  Pupillargebiet  ist  diu-ch  ein  mehr  oder  wenii.'er 
(lichtes  l)in(U'gewo])ig08  Häulchon  verschlossen,  der  Puj)illarrand  angvlr-tet. 
Milz  und  besonders  liyniphdrüsen  sind  stark  vergrössert ,  von  den  letz- 
teren auch  die  Buccaldrüsen.  Diese  Knötdien  bestehen  hauptsächlich  aib 
grossen  epithcloiilon  Zellen,  die  lymphatischen  Kloniente  sind  mehr  venlräiiLl. 
Endlich  kommen  auch  Fälle  zur  Beohaclitung ,  in  welchen  e^»  sich  um 
sog.  indurative  oder  interstitielle  Lymphome  handelt.  Sie  konnnen  wohl- 
fast  ausschliesslich  einseitig  vor  und  sind  begleitet  von  einer  besonders  starkt-c 
härtlichen  Schwellung  der  Lymphdrüsen  des  (resicht,s  und  des  Ilalsc^  «ifr 
erkrankt^Mi  Seite.  Zahlreiche  Knötchen  von  mehr  kegelfonnigin-iiesitaltuui! 
sind  in  der  Kegenbogenhaut  dicht  aneinander  gerückt,  eine  dichte  Scliwartt 
beiindet  sich  im  rupillargebiet,  das  die  Knötchen  umgebende  IrisgeweW  ijt 
von  stark  ausgedehnten  Gefässen  durchzogen ,  spätt^r  von  atropbisoLeni 
Aussehen,  das  Auge  erscheint  weich. 

Anatomisch  linden  sich  hier  diese  Knöt<'hen  hart  unter  der  vonlereu 
Begrenzungshaut  (siehe  Fig.  73);  letztere  ei-scheint  etwas  venlickt  .^iili»^ 
Fig.  7.-5  E),  vorgewiUbt  und  das  Knötchen  (siehe  Fig.  73  L)  zusanmion- 
gesetzt  aus  Spindelzellen  mit  stark  länglichem  und  S- artig  gefnniilH'i 
Kernt»  und  grossen  epitheloiden  Zellen,  wie  auch  ziemlich  sehari'  gegen  lüi' 
Umgebung  abgegrenzt. 


1>le  Sarkome  der  GefSUNbiiiit. 


499 


Ira  GegeogatK  zn  dem  bei  tu herku lösen  \nu\  sypliilitischoii  Knötchen  in 
ÜDigen  Fällen  sich  ergebenden  Verlaufe  kann  nmn  bei  den  Lymphnmeo  niemals 
ne  eitrige  Schmelzung  heohachten  und  abgesehen  von  den  letÄtbe,*^ehriebenen 

Formen  pflegen  aicb  die  Lymphome, 
woTin  üueb  t^ehr  langj^ara,  otl  erst 
im  Verlaufe  von  Mouaten,  xu- 
rüekzubilden,  eine  verfärbte  Stelle 
mit  teil  wei.ier  Atrophie  des  Gewel>es 
ziirückl aasend.  Nur  bei  den  sebwe- 
reu  Formen  bildet  sich  all  mahl  ieh 
eine  Alroi>hie  des  ganzen  Auges  aus. 
Im  allgemeinen  werden  nur  jugend- 
liche Individuen  benillen. 

Die    B  e  b  a  n  cl  1  u  n  g    mu^s    i n 
erster  Linie   auf  die    Beseitigung 
dc^s  Allgenieiu  -  I^eidena    genchiet 
gein ;    abgesehen  von  einem  toui- 
enden  Verfahren  hl  der  innerliehe  Gebranch  von  Amenik    empfehlena- 
Ix)kal  yt  Atrapiueinlniurehmg  anzuwenden,  .-lowie  die  Ausfidn^ung 
liner  Iridektomie  in  geeigneten  Fallen  in   Betracht  zu  ziehen. 

§  289,    Die   Sarkom e   der    Gefässhaut    werden    mit  Ausnahme 

IßT  2  engten  Ijebens jähre  in  allen  I^bensaltern  beoltarhtet^    Die  Zahl  der 

arkornfälle  steigt  stelig  bi^  ziuii  40.  Lebens*] ab re,  ist  am  gn>s8ten  zwiscben 

em  40.  und  GO.  und  sinkt  dann    all  mäh  lieb    wieder.     Die    doppelseitigen 

'alle  sind  sehr  selten.     Als  Ursaelie    wird    die  Einwirkung    von  stumpfer 

Gewalt  angeschuldigt ,    aui-h    finden    sieh  SarkoTiie  hie  und  da  in  phthii^i- 

ben    Augen;    oh    ^*ie    als    mettu^tatisehe    Tummen    vorkommen,  erscheint 

BweifelliaflL,     Vorzugsweise,  ungefähr  in  85^*/o  bis  90**/ o,  sind  die  Sarkome 

Inelanotis^ehejm  übrigen  migefarlite  ;  letztere  gehören  vorzüglich  dem  vorderen 

tmd  mittleren  Ahsehnitte,  erstere  dagegen  dem  hinteren  Ab.schaitte  des  Auges 

$11.     Als    durehscbnitiliehes  Lebensalter   für  <bm  AuflTeten  ergibt  sich  bei 

den  ungefärbten  Sarkr^men  ein  s^olehes  v^m  30  Jahren»  bei  den  gefärbten 

von  4tj;  Ätetxtstaseu  und  Keeidive  sind  bei  *len  gefärbten  häufiger.     Wenn 

bnter  der  Altersgrenze  von  ]f)  Jahren  die  Sarkome  ül)erhaupt  selten  sind, 

8o  kommen    docb  hier  die  ungefarbtett  Iiäufiger  vor  als  die  gefärbten.    In 

fiiBtologiscber  Hiosicbt  sind  <lie  rundzelligeu  und  spindelzelligen  Formen  *lie 

häiiügsten ,    und    bilden    <lie    iiigmentierteu  Sjiinth  Izellensarkome    fa.**t    die 

OUälfte    aller   Harkome    der  fiefii-'sbaüt.     Bei    lien    ungefärhten    Barkomen 

iBlud  Bpiodelzellen-   und  Hundzellensarkome   in   gleichem    Masse    vertreten. 
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Die  Rundzellensarkome  entwickeln  sich  rascher  als  die  spindelzelligen, 
letztere  sind  auch  weniger  bösartig,  und  schwankt  die  durchschnittliche  Ent- 
wicklungsdauer  zwischen  Vh  —  2^1%  Jahren.  Abgesehen  von  gemischten 
Sarkomen,  kommen  auch  Sarkome  vor  mit  einer  so  eigentümlichen  Ver- 
teilung des  Pigments,  dass  auf  dem  Querschnitt  ein  regelmässig  getiegertes 
Aussehen  vorhanden  ist,  femer  Endothelsarkome,  cavemöse  Sarkome,  Fibro- 
Sarkome,  häußg  entzündlichen  Ursprungs,  Sarkome  mit  alveolärer  Struktur, 
Myxosarkome,  Cliondrosarkome  und  Myosarkome,  letztere  in  denjenigen 
Teilen  der  Gefässhaut,  welche  glatte  Muskelfasern  besitzen,  endlich  Sarkome 
mit  Cystenbildung. 

Was  das  Auftreten  der  Sarkome  an  den  einzelnen  Abschnitten 
der  Gefässhaut  anlangt,  so  ragen  solche  der  Regenbogenhaut  als 
grössere  schwärzliche  oder  heller  gefärbte  Knoten  in  die  vordere  Kammer 
hinein  und  können  die  hintere  Fläche  der  Hornhaut  berühren,  diejenigen  des 
Ciliarkörpers  wachsen  nach  verschiedener  Richtung,  das  Hinein  wuchern 
in  die  vordere  Kammer  geschieht  am  Iris^\dnkel,  wobei  die  Iris  losgelöst 
werden  kann.  Dabei  erleidet  die  Linse  Veränderungen  ihrer  Lage,  Form 
imd  Durchsichtigkeit. 

Die  Ciliarköq^ersarkome,  welche  sich  in  den  Glasköq)er  hineinent- 
wickelu ,  sind  bei  Uutersuclunig  mittels  des  Augenspiegels  und  bei  seit- 
liclier  Beleuclitung  als  gelbliche  oder  bräunliche  bis  schwärzliche  Buckel 
mit  neugebildeten  Gefässen  unmittelbar  hinter  der  Linse  zu  sehen,  wenn 
nicht  eine  Linsentrübung  dies  hindert. 

Bei  den  Aderhautsarkomen  erscheint  als  die  erste  Veränderung 
eine  Hyperämie  der  Netzhaut,  welche  sich  auf  ein  bestimmtes  Areal  be- 
schränkt, später  eine  Trübung  derselben  von  gi-aulicher  o<ler  grau -blauer 
Färbung,  die  hier  befindlichen  Netzhautgefässe  sind  von  dunkler  Farbe, 
breiter  und  stark  geschlängelt,  hie  und  da  finden  sich  weissliche  Exsudat- 
flecken oder  kleine  Blutergüsse.  Jetzt  schon  lässt  sich  durch  parall aktische 
Verschiebung  imd  aus  der  hypermetropischen  Refraktion  eine  Niveauver- 
änderung deutlich  erkennen. 

Was  die  weiteren  Verhältnisse  der  Aderhaut-Geschwulst  zur  Netzhaut 
betriffl.,  so  drängt  häufig  schon  frühzeitig  ein  seröser  Erguss  die  Netzhaut 
von  der  Gesclnvulst  ab  und  es  entsteht  eine  Netzhautablösung.  Kömmt  eine 
solche  nicht  zustande,  so  ist  die  Ursache  in  einer  abgeflachten  Gestalt  der 
Geschwülste,  in  einer  innigen  Verbindung  zwischen  Ader-  und  Netzhaut, 
besonders  bei  Geschwülsten  an  dem  hinteren  Pol  des  Auges,  und  in  deai 
Unistande  zu  suchen,    dass    an  dem  Orte  des    Entstehens   grössere  Venen 
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der  Aderhaut  aus  dem  Auge  nicht  austreten.     Bei  der  Ablösung  der  Netz- 
haut bleibt  das  Pignientepithel  au  der  Aderhaut  haften. 

Wenn  die  Netzhaut  nicht  zu  undurchsichtig  gewonlen  ist,  sieht  man 
durch  dieselbe  die  Geschwulst  8ell}8t  hindurclischirameni  und  erkennt  ihre 
gelblich,  gelb-rötlich  oder  braim  gefärbte  Oberfläche  mit  einem  eigentüm- 
lichen Gefässnetz  auf  derselben.  Von  den  Gefässen  der  Netz-  und  Ader- 
liaut  sind  die  Gefässe  der  Geschwulst  als  breite,  bandartige  und  blasse 
zu  unterscheiden.  Sollte  die  Netzhaut  zu  trübe  sein,  um  die  Geschwulst 
durchscheinen  zu  lassen,  so  ist  die  Beschaffenheit  der  Netzhaut -Ablösung 
Verdacht  erregend,  die  Netzhaut  erhebt  sich  steil,  von  Faltcu  ist  nichts 
oder  nur  wenig  wahrzunehmen  und  die  Farbe  der  abgehobenen  Netzhaut 
ist  durch  den  immerhin  durchschinmienulen  Tumor  eigentümlich  ver- 
ändert Manchmal  ist  der  subretinalcn  Flüssigkeit  Blut  beigemengt,  und 
dann  besitzt  die  Netzhautabhebung  eine  mehr  dunkelrote  Farbe.  Hat 
die  Ablösung  ihren  Sitz  in  der  ol)eren  Hälfte  des  Auges,  so  wird  die 
zwischen  ihr  und  der  Netzhaut  angesammelte  Flüssigkeit  sich  mehr  und 
mehr  senken  und  um  die  Geschwulst  eine  Art  Tasche  bilden,  wodurch 
eine  halsartige  Einschnürung  der  Basis  der  Netzhautablösung  entsteht 

Die  Sarkome  der  Aderhaut  kündigen  sich  gewöhnlich  durch  Sehstor- 
ungen  an,  solche  der  Regenbogenhaut  und  des  Ciliarkörpers  durch  entzünd- 
liche und  schmerzhafte  Erscheinungen.  Je  nach  den  Veränderungen  der 
Netzhaut  und  dem  Sitze  derselben  machen  sich  Herabsetzungen  des  Seh- 
vermögens, GesichUfelddefekte,  beispielsweise  bei  Ergriffensein  der  Macula 
Metamorphopsie  und  centrale  Skotome  geltend.  Allmählich  treten  die 
Zeichen  des  mehr  oder  weniger  plötzlich  gesteigerten  Druckes  hervor  mit 
glaukomatöser  Exkavation  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven;  Erblindung 
tritt  entweder  hierdurch  oder  diu*ch  eine  vollständige  Netzhautablösung  ein 
(siehe  Fig.  74).  Die  Sarkome  im  vonlem  Abschnitte  des  Auges  können  durch 
die  Lederhaut  wuchern,  ebenso  diejenigen  der  Aderhaut  Ist  die  Augen- 
höhle mit  Geschwulstmassen  ausgefüllt,  so  erscheint  das  Auge  vorgetrieben ; 
der  Tod  erfolgt  durch  Metastasen,  besonders  in  der  Leber. 

In  anatomischer  Beziehung  ist  hinsichtlich  des  Ausgangspunktes 
zu  bemerken,  dass  an  der  Regenbogenhaut  die  Neubildungen  von  ver- 
schiedenen Schichten  ausgehen,  vielleicht  auch  von  der  Muskellage,  wenn 
es  sich  um  neugebildete  Muskelfasern  handelt,  ebenso  an  dem  Ciliar- 
körper  von  den  verschiedensten  Teilen.  Die  Sarkome  der  Aderhaut  haben 
ihren  Ausgangspunkt  oft  von  der  unmittelbar  nach  aussen  vom  Sehnerven 
gelegenen  Gegend,  also  vom  hinteren  Pol.  Sie  beginnen  in  der  grössten 
Mehrzahl  der  Fälle  in  der  Schicht  der  grossen  Gefässe  und  breiten  sich 
gern  in  der  Suprachorioidea  aus. 
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IMe  Sarkome  der  Aderliaiit  sind  in  der  grofisten  Mehrzahl  der  FftUe 
b^renzt,  selten  diffus,  Anfangs  flach«  ^heibenförmig,  erhebt  stell  die  Ge^ 
sehiK^Ist  später  halbkugelig  oder  pilzförmig  in  da»  Innere  des  Auges  <sidie 
Fig,  74)  und  füllt  allmählich  da^  ganze  Augeninneie 
BUB,  Bei  pilzförmigen  Geschwülsten  entspricht  eine  hab- 
artige Einschnürung  deijeni^n  Stelle,  wo  die  Ge-schwnUrt  die 
inneren  Lagen  der  Aderhaut  durch l>roehen  hat.  Nicht 
^4ten  kann  man  die  Glashaut  und  wohl  auch  dieKapUlar- 
schiebt  bis  an  die  eingeschnürte  Stelle  verfolgen,  wo  sie 
aufhören;  die  Glashaut  ist  daselbst  manchmal  in  zahl- 
reiche Fallen  gelegt.  Hie  und  da  wertien  pikfrirruige 
Geschwülste  noch  von  den  inneren  Aderhautschichten ,  von  einer  fibrOöcn 
Hülle  oder  von  der  Netxhaut  bekleidet 

Die  diifuse  sarkomatöse  Form  begimit  manchmal  unter  dem  BUde 
einer  chronischen  Entzündung  der  Iris  und  des  Corpus  ciliare  und  fuhn 
s{)äter  zur  Atrophie  de^  Augapfels. 

Die  Pigmentierung  der  Geschwülste  hat  ihren  Grun<l  in  der  norruaUf 
W'eise  reichlichen  Ansammlung  von  Pigment  in  der  Getägshaut;  dai»eelbc 
winl  hauptsachlich  innerhalb  der  Geschwul st^iellen ,  seltener  in  der  Intcr- 
cellularsubstanz  gefunden  und  ist  die  Verteilung  gewöhnlich  eine  unregel* 
massige.  In  den  alveidären  Sarkomen,  bei  welchen  die  Inte-rceHuJansub- 
stanz  ein  eigenes  Gewebe  bildet,  findet  dch  mehr  Pigment  in  derselben, 
cntwe<ler  frei  otler  innerhalb  der  Bindegewebszellen  des  Gerüstes. 

In  den  Gt;sehwül?'ten  treten  auch  Erscheinungen  der  regresi^ivei» 
Metamorj)hose  auf,  am  häufigsten  die  fettige  B^neration,  Verkäsung  und 
schleimige  Erweichung,  ungemein  selten  die  Verkalkung. 

Bei  weiterem  Wachstum    der  Geschwiüst    kann    zunächst   ein  Durdi- 
bruch  durch  die  äussere  UmhiHlungshaut  erfolgen.     Dem  Durchbruch  der 
Lederhaut  gebt  eine  Obliteration  des  PerichorioidalniuniS  voraus,  was  vr*n 
vornbereuj  anzunehmen  ist,  da  sich  sonst  die  Geschwidst  zunädist  in  diesem 
iUi??1ireiteü  und  Aderbnutaliliebung   in  grösserem  UmfVing   erzeugen    würde. 
Die  Tjederhaut  selbst  setzt  der  weitem  Verbreitung  der  Gesclnvulst  groji^cn 
Widerstand  entgegen ,    daher   finden   sich   die  BarkomzcUen  vorzüglich  an 
Htcllen,  wo  natürliche  Durchlässe  bestehen  und  das  Gewebe  hjckerer  ist,  wie 
mi  der  Durch trittsstelle  der  GefÄs.se  und  Nerven,  an  der  Htelle  des  Sehnenen- 
eintrittcs  und  auch  an  der  Übergangsstelle  der  Hornhaut  in  die  Ijcderhaut 
Die    Bindegewebsbündel   der   Lederhaut    werden   duicb    eine    diifuse   Kiß- 
lagenmg  mehr  und  mehr  auseinanderge<i rängt,  und  so  wird  die  Perfbratioa 
eingeleitet  Die  Horahaut  geht  liiiufig  flureh  Nekro&e  zugrunde,    bevor  die 
Geschwulst  nach  aussen  weitenvuehert. 
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Eine  Beteiligimg  des  Sehnerven  kommt  in  doppelter  Weise  zustande, 
eiDerseits  wandern  die  Geschwidstzellen  durch  die  siebförmige  Platte 
nach  rückwärts,  sind  unmittelbar  hinter  derselben  in  grösserer  Zahl  vor- 
handen und  können  den  ganzen  Sehnerven  so  durchsetzen,  dass  er  wie 
ein  pigmentierter  Stiel  erscheint  Andererseits  verbreiten  sich  die  Geschwulst- 
zellen in  den  Räumen  um  den  Sehnerven,  und  es  ist  wohl  anzunehmen, 
dass  sie  am  Bande  der  Aderhaut  nach  rückwärts  in  die  genannten  Bäume 
eingedrungen  sind. 

Knoten  an  der  Aussenfläche  der  Lederhaut  können  sich  auch  ohne 
Perforation  derselben  finden,  auch  weit  entfernt  vom  Sitze  der  Geschwulst, 
und  können  selbst  grösser  werden  als  diejenigen  im  Augeninnem.  Auf- 
fallend lange  Zeit  bleiben,  abgesehen  von  einer  Usur  durch  Druck,  die 
knöchernen  Wandungen  der  Augenhöhle  intakt,  auch  wenn  diese  nach 
Perforation  des  Auges  vollständig  ausgefüllt  ist.  Uebrigens  können,  wenn 
auch  selten,  kleinere  Geschwülste  in  dem  Gewebe  der  Augenhöhle  ent- 
stehen, ohne  sichtbaren  Zusammenhang  mit  dem  Auge. 

In  differential- diagnostischer  Beziehung  ist  bei  dem  Sarkom  der  Iris 
das  Gumma,  die  Tuberkulose,  der  angeborene  Naevus  zu  berücksichtigen; 
gegenüber  einer  einfachen  Netzhautabhebung  ist  bei  einer  solchen  im  Ge- 
folge eines  Aderhautsarkoms  der  Mangel  von  Falten,  das  steile  Ansteigen 
der  Netzhaut,  das  Durchschimmern  der  (Jeschwulst,  die  grössere  Spann- 
ung des  Auges  von  Bedeutung,  gegenüber  einer  Ablösung  der  Aderhaut 
die  unregelmässige  Anordnung  der  Gefasse,  die  Härte  des  Auges,  gegen- 
über einem  primären  Glaukom  die  Art  der  Gesichtsfeldeinschränkung  und  das 
Fortbestehen  der  glaukomatösen  Erscheinungen  ohne  Nachlass  zu  betonen. 
Hinsichtlich  des  von  der  Netzhaut  ausgehenden  Glioms  ist  zu  bemerken, 
dass  das  Auftreten  desselben  fast  nur  im  Kiudesalter  zu  beobachten  ist, 
und  vor  allem  von  Wert,  zu  wissen,  dass  bei  gefärbten  Sarkomen  die 
benachbarten  Lymphdrüsen  nicht  ergriffen  werden,  bei  ungefärbten  äusserst 
selten,  so  dass  eine  fast  absolute  Immunität  der  Lymphdrüsen  vor- 
handen ist 

Die  Behandlung  kann  in  dem  frühen  Stadium  eines  Irissarkoms 
sich  auf  die  Entfernung  durch  die  Operation  der  Iridektomie  beschränken, 
sonst  nur  in  einer  möglichst  frühzeitigen  Entfernung  des  Auges  und  bei 
Zeichen  einer  Hervortreibung  des  Auges  in  einer  Ausräumung  der  Augen- 
höhle bestehen.  Eine  sehr  frühzeitig  ausgeführte  Operation  gibt  die  besten 
Aussichten  bezüglich  des  Nichtauftretens  lokaler  Recidive,  vermag  dagegen 
nicht  Metastasen  vorzubeugen,  welche  manchmal  erst  nach  Verlauf  von 
1  —  2  Jahren  den  tödlichen  Ausgang  herbeifiihren.  Die  Voraussage 
ist  daher  im  allgemeinen    als  eine   ungünstige   zu   bezeichnen.     Innerhalb 
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der  ersteu    6    Monate   nach   der   Operation    ist   die   Gefahr   der  lokako 
Recidive  grösser. 

§  290.  Von  anderen  imd  zwar  seltenen  Geschwülsten  der  Aderhaal 
ist  das  plexiforme  Angiofibrom  und  das  Vorkommen  eines  Et 
Chondroms  im  höheren  Alter  zu  erwähnen.  In  einem  Fall  trat  d» 
letztere  entsprechend  der  Gegend  der  Macula  doppelseitig  unter  den  Er- 
scheinungen eines  centralen  Skotoms  auf;  im  Augenspiegelbild  war  eine 
Erhebung  von  bläulich  -  gelber  Färbung  und  ein  spärlicher  Rest  von 
Pigmentcpithel  sichtbar.  Ein  faseriges  Knorpelgewebe  war  an  der  Inoen- 
fläche  der  Glashaut  entstanden  und  hatte,  abgesehen  von  dem  Pigment- 
epithel,  die  Stäbchen-  und  Zapfenschicht  der  Netzhaut  zerstört 

Als  angeborene  Geschwülste  erscheinen  in  der  Regeubogeuhaat 
die  sog.  Pigment  flecke  oder  Naevi  als  schwärzlich-braune  Ppmiinco- 
zen  und  die  Teleangiektasien,  letztere  gleichzeitig  auch  au  anden 
Stellen  des  Auges  oder  des  Körpers. 

Nach  Verletzungen,  durch  welche  Epidermii^iragmente  der  Lider, 
Cilien,  Epithelzellen  der  Binde-  und  Hornhaut  in  die  vordere  Kammer 
und  auf  die  vordere  Irisoberfläche  geschleudert  werden,  entwickeln  äA 
klein  gelbliche  oder  grau  -  weissliche  Geschwülste  von  runder,  pcrlartiger 
Form,  sog.  Epidermoidome  oder  Perlgeschwülste,  welche  im 
weseutlichen  aus  cpitheloiden  Zellen  und  Cliolestearinplättchen  In'r'teli«!. 
Man  niuss  sich  vorstellen,  dass  die  hineingelangten  Epithelz<>lk'n  irltitlbaiu 
implantiert  einen  geeigneten  Boden  zur  Wucherung  gefunden  un<l  ah  eine 
Art  von   Balggeschwulst  sich  entwickelt  haben. 

Nach  Verletzungen  entstehen  ferner  sog.  seröse  Irisov^-teu;  >if 
zeigen  einen  serösen  Inhalt,  sowie  eine  umhüllende  Membran  mit  epitlieH*ler 
Auskleidung.  Man  sieht  einem  Quadranten  der  Iris  ent^] »rechend  ein  grau 
durchscheinendes  mit  einer  durchsichtigen  Flüssigkeit  gefülltes  BIöjk!«^ 
auf  dessen  glatter  Oberfläche  Reste  von  Irisgewebe  zu  entdecken  sind,  ^^ 
welches  häufig  in  einzelne  Abteilungen  getrennt  erseheint.  Die  Cioialt  ^ 
Cyste  ist  eine  mehr  halbkugelige  oder  längliche,  letztere  dann.  vt'JiD 
die  Ausdehnung  bis  zu  dem  Pupillarrand  herangeht.  Bei  starktr  Aur 
dehnuug  nach  vorn  kann  die  CVste  bis  an  die  Hornhaut  heranreichen,  ja 
eine  h^iehte  Trübung  derselben  bewirken. 

Die  Erkrankung  wird  vorwiegend  bei  jugendliehen  Individuen  l>o<l>- 
achtet.  Man  stellt  sich  einerseits  vor,  dass  nach  einer  die  Hornhaut-  'Xiff 
Lederhautgi-enze  treffenden  perforierenden  Verwundung  und  Venvach^nil- 
der  Iris  letztere  durch  dieselbe  gefaltet,  blasenartig  emporgehulK'U  und  v-m 
ihrer  Umgebung  wie  abgeschnürt  werde  —  sog.  A  b  s  c h  n  ü  r  u  n  g s cy  s te  -. 
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andererseito  dass  ein  mikroskopischer  Fremdkörper  in  das  Gewebe  der  Iris 
implantiert  wurde  und  es  infolge  davon  in  der  Umgebung  zu  einer  Ansamm- 
lung von  Serum  in  den  Gewebslückeu  und  zur  Bildung  eiucr  Kapsel  komme, 
—  80g. Exsudationscyste  — .  Für  diejenigen  Fälle,  in  welchen  kein  Defekt 
in  der  Iris  nach  oi)erativer  Beseitigung  der  Blase  wahrgenommen  werden 
kann,  scheint  noch  eine  andere  Erklänmg  zutreffend  zu  sein,  wonach  es  sich 
um  Absackungen  in  der  Gegend  des  Foiitana'iychQn  Raumes  handele,  nach- 
äem  durch  die  Verletzung  eine  teilweise  Ablösung  der  Balken  des  Liga- 
meDtum  i)ectinatum,  des  direkt  angrenzenden  Teils  der  Pcsccm ersehen  Haut, 
sowie  der  vorderen  und  mittleren  Schichten  der  Iris  entstanden  sei.  Im 
ireitereu  Verlauf  können  sich  l)ei  Zunahme  des  Wachstums  leicht  entzünd- 
liche Heizungen  einstellen;  doch  ist  es  zunächst  die  sichtbare  Veränderung 
am  Auge,  welche  den  Krauken  ärztliche  Hülfe  aufzusuchen  veranlasst. 

Die  Behandlung  ist  eine  oj)erative;  am  zweckmässigsten  ist  eine 
Ezcision  wie  bei  einer  Iridektomie.  Versuchsweise  kann  eine  Punktion 
mittelst  einer  Paracentese-  oder  Discissionsnailel  gemacht  werden. 

Am  häufigsten  kommen  als  c  ystöse  Gesch  w  ü  1  ste  ('y  sticercus- 
llasen  vor,  uud  zwar  in  der  vorderen  Kammer  und  im  Glaskörper. 
Me  Tänia-Larve  gelangt  mit  dem  Blutstrom  in  das  Auge;  in  der  Regel 
it  der  Cysticercus  der  Scolex  der  Taenia  solium ,  ob  auch  andere  Arten 
^^orkommen,  ist  nicht  bekannt. 

In  der  vorderen  Kammer  erscheint  die  Cj'sticercusblase  meistens 
Ad  beweglich,  hie  und  da  ist  sie  mit  der  Vorderfläche  der  Iris  oder  der 
Änterfläche  der  Hornhaut  verwachsen.  Sie  erscheint  als  eine  kleine 
•nutihsichtige  Blase  von  gelblicher  Färbung,  an  welcher  deutlich  Beweg- 
ungen wahrzunehmen  sind.  Bei  sehr  jugendlichen  Exemplaren  hat,  was 
^fiagnostisch  zu  beachten  ist,  eine  Entwicklung  des  Hals-  und  Kopfleils, 
■^«besondere  der  Saugnäpfe  und  des  Ilakenkranzes  noch  nicht  stattgefunden. 
«ei  entwickelten  Individuen  zeigt  sich  an  der  Stelle,  an  welcher  Hals  und 
Kopf  eingezogen  sind,  eine  Falte  oder  ein  weisslicher  Flecken.  Loupen- 
*^rgröaBerung  oder  längere  Beobachtung  sichert  leicht  die  Diagnose.  Da 
"Ja  Verlaufe  entzündliche  Erscheinungen  von  seiten  der  Iris  hervorgerufen 
Verden,  so  ist  die  Entfernung  durch  einen  hinreichend  grossen  Schnitt 
^  bis  5  mm  Länge),  au  dem  Hornhautrande  mittels  Linearmessers  ge- 
boten, bei  einem  Hervorstürzen  der  Iris  oder  einer  Verwachsung  derselben 
^it  der  Blasenwand  die  Iris  zu  excidieren. 

Viel  häufiger  kommt  der  Cysticercus  cellulosae  zwischen  Netz-  und 
^derhaut  als  im  Glaskörper  zur  Beobachtung ;  in  Bezug  auf  die 
^I&ifigkeit  des  Vorkommens  sind  geographische  Verschiedenheiten  bemerk- 
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bar,  und  stehen  dieselben  im. Zusammenhang  mit  der  mehr  oder  wedgor tv* 
breiteten  Sitte,  ungekochtes  Fleisch  zu  geniessen.  So  scheint  in  Norddcotoek- 
laud  der  Cysticercus  im  Auge  überhaupt  in  dem  bedeutenden  V^hältnia  wi 
ungefähr  1 :  1000  Augenkranken  vorzukommen.  Bis  jetzt  wurde  nodi  Wi 
doppelseitiger  C Vsticercus  beobachtet,  doch  in  einem  und  demselben  Angt 
zwei.  Das  Vorkommen  des  CVsticercus  im  Glaskörper  veifaät  sich  a 
demjenigen  zwischen  Ader-  und  Netzhaut  ungefähr  wie  1 :  2. 

In  den  Glaskörper  gelangt  der  C}^sticercu8  entweder  auf  eiDem  vilaal 
des  Ijebens  unmerklichen  Weg,  ohne  dass  Veränderungen  im  Bereidi  da 
Netzhaut  auftreten ,  vermutlich  durch  die  Gefässe  der  Netzbaut  oder  da 
Ciliarkörpers  oder  bei  ursprünglich  subretinalem  Sitz  durch  Perfontifli 
der  Netzhaut. 

In  einem  frühen  subretinalen  Stadium  ist  die  völlig  blasse  NeühMl 
nur  soweit  die  Blase  reicht,  emporgehoben.  Die  Blase  zeigt  sich  als  eil 
bläulich  -  weisser  Körper  von  scharfer  Begrenzung  mit  hellerem,  gdUü 
schimmernden  Rande,  über  welcJien  die  Netzhautgefässe  frei  hinübernehea. 
Bewegungen  des  Blasenkontours  sind  wahrnehmbar  und  die  Blase  «igt 
an  einer  Stelle  einen  helleren  Fleck,  welcher  dem  eingezogenen  Kopfd« 
Tieres  entspricht.  Im  weiteren  Verlauf  rückt  der  Cysticercus  nicht  «It« 
von  seiner  ursprünglichen  Stelle  weiter  und  bewirkt  dadurch  eine  5tetp 
Ausdehnung  der  Netzhautablösung.  Der  die  Blase  bedeckende  Teil  der 
Netzhaut  pflogt  sich  nacli  einiger  Zeit  zu  trüben ,  auch  entwickeln 
.sich  im  Glaskörper  zarte  Trübungen,  welche  in  eigentümlicher  We« 
untereinander  zusammenhängen  und  ein  System  übereinander  licp'Ddcr 
schlcierartigcr  Vorhänge  mit  dunkleren  Falten  und  Streiten  bilden.  Bricbl 
sich  das  ganze  Tier  in  den  Glaskörper  Bahn,  so  kann  es  darin  vollkomnirti 
frei  zu  Tage  treten,  und  die  Stelle,  wo  der  Cysticercus  in  der  Netzhaut 
früher  gesessen  hatte,  ist  als  ein  unregelmiussig  geformter  bläulich -grauer 
Flock  sichtbar ,  welcher  von  weisslichen  Trübungsstreifen  durchsetzt  ^^ 
kann  und  eine  ausgedehntere  Verfärbung  des  Pigmentepithels  mit  PijrratDt- 
anhäufungon  schon  lässt.  Auch  kann  man  unter  günstigen  Bedinguugt'n  »lif 
P(4-f<)rati(»nsstcllo  der  Netzhaut  als  einen  Riss  mit  mehr  aufgeworfenen  Kämiem 
(^rkennen.  Ist  es  durch  ausgiebige  Lageveränderung  oder  reichlichen  Flüssig- 
kcitscrguss  zwischen  Netz-  und  Aderhaiit  zu  ausgedehnter  Ablösung  ^^ 
erstoron  gekonunen,  so  bleibt  der  Cysticercus  unter  der  Netzhaut  liw^° 
inid  wird  hier  von  Bindegewebe  eingekapselt,  das  später  sogar  eine  ^^'^• 
knöclierung  erfahren  kann. 

Sitzt  der  (Vsticercus  im  Glaskörper,  so  erscheint  derselbe  al«  f'D*^ 
zarte  bläulioh-weisse,  am  Rande  goldgelb  schinnnenide  Blase.  Oft  >i"'' 
man  den  Halsteil  in  freier  und  ausgiebiger  Bewegung,  am  Ende  douKoiil 
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:  den  Saugnäpfen,  ebenso  tritt  eine  Art  peristaltischer  Bewegung  oder  eine 
lenartigc  Kontraktion  an  der  ganzen  Blase  auf.  Dabei  kann  man  auch 
dem  Kopfe,  sowie  an  anderen  Stellen  der  Blase  ein  diamantartiges 
tzem  beobachten,  was  mit  der  Einlagerung  von  Kalkkömem  in  Verbindung 
•rächt  wird.  Allmählich  treten  Trübungen  des  Glaskörpers  auf  und 
3  bindegewebige  Kapsel  umgibt  den  Cysticercus. 

Die  Grösse  des  Entozoon  darf  bei  einem  entwickelten  Cysticercus  im 
iskörperraum,  wenn  von  dem  ausgestreckten  Kopf-  und  Halstcil  abgesehen 
d,  als  6  —  7  mm  im  Durchmesser  betragend  angenommen  werden.  Bis  zur 
Ikommenen  Entwicklung  ist  ungefähr  ein  Zeitraum  von  2'h  Monaten 
»rderlich,  etwaige  spätere  Veränderungen  beziehen  sich  auf  eine  Ver- 
sserung  der  Blase.  Es  scheint,  dass  die  Cysticercen  gerade  während 
jr  Entwicklungszeit  sich  durch  eine  ungemeine  Beweglichkeit  auszeichnen. 
LS  die  Lebensdauer  des  Cysticercus  anlangt,  so  sind  Fälle  von  einem 
hrigen  Leben  des  Tieres  im  Glaskörjwr  sicher  konstatiert,  und  eine 
-4jährige  I^bensdauer  ist  mit  grösstcr  Wahrscheinlichkeit  zu  vermuten. 

In  erster  Linie  machen  gewöhnlich  sich  iSehstörungen  bemcrkl)ar,  be- 
ders  dann,  wenn  der  Cysticercus  in  der  Gegend  der  Macula  lutea  sitzt, 
mehr  peripherischem  Sitze  kann  das  periphere  Skotom  von  dem  Kranken 
ht  nicht  beachtet  werden  imd  wird  derselbe  erst  auf  sein  Leiden  auf- 
-ksam,  wenn  sich  schon  schwerere  Verändemngcn  im  Augeninnem  und 
onders  entzündliche  Erscheinungen  von  Seiten  der  Gefässhaut  eingestellt 
>en.  Letztere  können  schon  früher  auftreten,  ^!i — l*/4  Jahre  nach  Be- 
tt der  Sehstörung,  zuweilen  aber  auch  erst  nach  Jahren,  und  gleichen 
jenigen,  welche  durch  einen  Fremdkörper  im  Innern  des  Auges  ver- 
acht  werden,  daher  auch  als  schliesslichcr  Ausgang  die  Atrophie  des 
ges  erscheint.  Selten  entwickelt  sich  eine  akute  eitrige  Entzündung, 
glicherweise  hört  der  verderbliche  Einfluss  des  Parasiten  auf  das  Auge 
:h  seinem  Absterben  auf. 

Die  Diagnose  ist,  wenn  die  letztgenannten  Veriiuderungcn  ausgesprochen 
1,  nur  mit  grosser  Schwierigkeit  und  durch  Ausschliessung  anderer  Ur- 
hen  zu  stellen.  Bei  der  u  u  g ü  n  s  t  i  g e  n  V  o  r  a  u  s  s  ag e  ist  ein  fr  ü  h- 
Itigcs  operatives  Eingreifen  notwendig,  um  so  mehr,  als  sich 
ter  eine  derbe  Bindegewebshülle  zu  bilden  pflegt.  Siiid  schon  schwere 
Igezustände  eingetreten,  so  dürfte  der  Versuch  einer  oi)orativen  Beseitig- 
l  kaum  noch  einen  wesentlichen  Vorzug  vor  der  Enucleation  bieten, 
[che  durch  die  Schmerzempfinduugen  indiciert  wird. 

Zum  Zwecke  des  oi)erativen  Vorgehens  ist  eine  genaue  Lokalisierung 
I  Sitzes   der   Blase  notwendig   und   vor   allem   auch  ilu*c  Beweglichkeit 
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uüd  Lageverschiebung  im  Glaskörper  bei  aufrechter  und  liegender  Stellung 
zu  prüfen.  Zur  Untersuchung  ist  das  umgekehrte  und  aufrechte  BiW, 
sowie  die  seitliche  Beleuchtung  anzuwenden  und  eine  genaue  Gesieht»feld- 
messung  voncunehmen. 

Am  meisten  eignet  sich  zur  Entbindung  ein  mendionaler  Skleral- 
schnitt.  Der  Patient  ist  zu  chloroformieren;  nach  Auseinanderhalten  der 
Lider  ist  unter  nntiscptischen  Vorsichtsmassregeln  an  der  gewählten  Stelle 
die  Bindehaut  in  meridionaler  Richtung  von  vorn  nach  hinten  cinzusehneideD, 
eine  entsprechende  Rollung  des  Auges  hat  mittels  eines  durch  die  Binde- 
haut nächst  der  Hornhaut  gezogenen  Fadens  zu  geschehen  und  ist  unter 
Umständen  der  Muskel  loszulösen,  nachdem  dessen  Sehne  an  einem  Faden 
befestigt  wurde.  Alsdann  wird  das  Linearmei?ser  mit  dem  Rücken  gegen  da« 
Auge  ein-  und  durch  die  Augapfel  wand  an  einem  in  meridionaler  Richtung 
gelegenen  Punkt  ausgestochen.  Würde  der  (.Vsticercus  nicht  herausschlüpfen 
cxler  die  AV'unde  nicht  entsprechend  klaffen,  so  wäre  mit  einer  gekrümmten 
Pincette  einzugehen  oder  ein  Häkchen  zum  AufsjK'rren  der  Wunde  xu 
verwenden.  Alsdann  ist  Ix^derhautwunde,  Muskel,  Bindehaut  zu  vernähen 
und  ein  antiseptischer  Öchluss verband  anzulegen. 

c)  Die  Störungen  der  Muskulatur  der  Gefässhaut. 

Litteratiir.  Schadow,  liciträge  zur  lMiysiol«)gic  der  Irisbe\vegnii{:i:.  v.Graefr^ 
Arohiv  für  Uplitlialiii.  XXVIII.  :J.  S.  is:i  —  Ifcn.sen  und  Völh'rs ,  Über  dcu  Ur- 
sprung der  Accounnodatiniisnorven  nebst  Bemerkungen  ül)er  die  Funktion  d«»r  Wurzelo 
des  N.  oculoinotoriiis.  Kbeud.  XXIV.  1.  S.  2t>.  --  hcchtereWj  Über  den  Verlauf  der 
die  Pupjlle  ver«  ngi-mleii  Nirvenfasorn  im  (iebirn  uu«l  über  die  L(.»kalisation  ein« 
('entruins  für  die  Iris  und  Kontrakt i<ui  der  Augenmuskeln.  Areliiv  für  die  geMinte 
riiysicd.  XXXI.  »S.  «•(>.  —  lUmhohi ,  l.'ber  I*npillarb«wegung  und  der«-n  Hodeutiing 
bei  den  Krankbeiten  des  ('entralnervensystems.  Mitteil,  ans  der  opbtbalni.  Klinik 
in  Tübingen.  ISSO.  Ib't't  2.  —  Kvh,  IJbcr  spinale  Myosis  und  reflektorim-he 
rnpillenstarre.  rniversitäts -  i^-ograinin.  Leipzig  18H(K  —  lUicIdmann^  t'bcr  «lie 
neuropatb(dogiselie  IkMlentiuig  der  l'npillenweit(!.  Volkmnun^H  .Sammlung  klinisclier 
Vorträge.  Nr.  isf).  18Kt).  —  J.crser,  Die  Pupillarbewegung  in  pbysiologischer 
und  patliologiseber  Hrziebung.  (bekrönte  l'reisscjbrift.  Wiesbaden  1881.--  hnclisingff 
und  S:piiina}i,  Atroi»in  und  glatte  Muskelfaser.  Arebiv  für  die  gesamte  JMiysiologie. 
XXVI.     S.    tf)'.». 

§  2!M.  Die  FliudienauHdehuung  oder  Weite  der  Puj)ille  ist  eiuera 
steten  Wech.-jel  unterworfen  und  die  Pu p  i  1  len- Veren  gern  ng  und 
-Erwci tcriiujr  von  v(T?jehiedeuen  Bcnlingungen  abhängig.  Älit  der 
Grös.-enverän(l(»rung  der  Pupille  i;<t  eine  im  umgekehrten  Sinne  stattfindende 
der   Regenbogenhaut    verbunden.     Früher   hat    man    der    Refiraktion   und 
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Farbe  der  Iris  eine  Bedeutung  in  Bezug  auf  die  Pupillenweitc  zugeschrieben, 
insbesondere  eine  weite  Pupille  dem  kurzsichtigen  Auge,  was  als  im  richtig 
zu  betrachten  ist.  Vielmehr  ist  nur  das  Alter  von  einigermassen  bemerkens- 
wertem Einfluss;  im  jugendlichem  Alter  ist  die  Pupille  weiter  als  im 
hohen,  zwischen  20  und  50  Jahren  erlaubt  aber  die  geringere  oder  stärkere 
Weite  der  Pupille  keinen  Schluss  auf  das  Alter.  Die  individuellen 
Verschiedenheiten  der  Pupillenweite  sind  im  allgemeinen  sehr  gross;  auch 
ist  die  Verschiedenheit  der  Grösse  beider  Pupillen   durchaus   nicht  selten. 

Unter  normalen  Verhältnissen  lösen  4  Faktoren  eine  Änderung 
der  Pupillenweite  aus:  Beleuchtung,  Accommodation,  sen- 
sible und  psychische  Reize. 

Trifft  eine  stärkere  Lichtquelle  das  Auge,  so  tritt  eine  Verengerung 
der  Pupille  ein ;  bei  dauernder  Einwirkung  desselben  Grades  der  Beleucht- 
ung erweitert  sie  sich  aber  wieder.  Bei  beschränkter  Lieh tein Wirkung  auf 
die  Macula  lutea  folgt  der  raschen  Zusammenziehung  der  Pupille  eine 
3 — 4  mal  langsamere  Erweiterung. 

Zum  Zwecke  der  Prüfung  der  Reaktion  der  Pupille  auf  Lichteinfall 
lässt  man  eine  Lichtquelle  plötzlich  einwirken.  Bei  gewöhnlicher  Tages- 
beleuchtung bedecke  man  das  einem  Fenster  zugekehrte  Auge  mit  seiner 
flächenhaft  ausgestreckten  Hand  und  achte  in  dem  Momente,  in  welchem 
man  dieselbe  plötzlich  wegzieht,  auf  die  Pupillenbewegung.  Oder  man  lässt 
abwechselnd  auf  das  Auge  die  seitliche  Beleuchtimg  oder  das  vom  Augen- 
spiegel reflektierte  Licht  einwirken.  Auch  wenn  nur  das  eine  Auge  von 
einer  Lichtquelle  getroffen  wird,  so  findet  doch  auf  dem  andern  Auge  eine 
entsprechende  Reaktion,  die  sog.  consensuelle,  statt.  Indem  man  auf 
das  eine  Auge  eine  stärkere  oder  geringere  Beleuchtung  abwechselnd  ein- 
wirken lässt,  beobachte  man  unter  der  deckenden  Hand  das  Verhalten 
der  Pupille  des  anderen  Auges. 

Wie  der  plötzliche  Lichteinfall,  so  bewirkt  auch  der  Accommoda- 
tionsvorgang  eine  Pupillen  Verengerung.  Man  lässt  in  kurzer  Entfern- 
ung einen  in  der  Mittellinie  ausgestreckten  Finger  fixieren  oder  fordert 
den  zu  Untersuchenden  auf,  seine  Nase  oder  seinen  Finger  anzusehen; 
beim  Aufhören  der  Accommodation  macht  sich  wie<ler  eine  Pupillen- 
erweiterung geltend. 

Was  die  sensiblen  Reize  anlangt,  so  kann  man  schon  beim 
Kitzeln  der  Haut  eine,  wenn  auch  nur  schwache  und  schwankende,  Pupillen- 
erweiterung wahrnehmen  und  hauptsächlich  die  letztere  beobachten, 
wenn  es  sich  um  schmerzhafte  Empfindungen  im  Körper  bei 
verschiedenartigen  Erkrankungen  handelt,   dagegen  eine  Verengerung, 
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wenn  lokal   auf  die  verschiedenen  Teile  des  Auges  ein  Reiz  einwirkt,  der 
mit  unangenehmen  oder  schmerzhaften  Empfindimgen  eJnhergeht 

Bei  verschiedenen  Affektzuständen  tritt  eine  Erweiterung  der 
Pupille  ein,  ebenso  finden  sich  bei  nervös  aufgeregten  Individuen,  sowie 
auch  bei  Maniakalischen  ungewöhnlich  weite  Pupillen.  So  kann  mm 
auch  durch  das  Verursachen  eines  plötzlichen  Schreckens  die  der  lichte 
starken  Beleuchtung  des  Augenspiegels  ausgesetzte  enge  Pupille  eincB 
Kindes  sich  möglichst  erweitem  sehen.  Doch  ist  zu  berücksichtigen,  daas 
sowohl  diese  Zustände  als  auch  l)esonders  starker  Schmerz  eine  l)edeuteDde 
reflektorische  Veränderung  in  der  Urkulation  und  dem  Blutdruck  hen-or 
rufen.  Auch  erweitert  sich  die  Pupille  bei  tiefer  Inspiration  und  verengt 
sich  l)ei  der  Exspiration. 

Wenn  solche  mannigfache  Reize  die  normale  Pupillengrosse  zu  be- 
einflussen imstande  sin«!,  so  gehört  es  fast  zu  den  Unmöglichkeiten,  im 
Augenblicke  zu  erkennen,  welches  Reizmoment  besonders  wirksam  gewesen 
ist,  wenn  nicht  besondere  Veranstaltungen  zum  Zwecke  der  Au.sschaltiuig 
o<ler  der  hauptsä< Wichsten  Einwirkung  dieser  oder  jener  Beize  getroflfen 
werden.  Grossen  Schwierigkeiten  begegnet  man  auch  hinsichtlich  der  Fest- 
stellung der  physiologischen  Innervation  der  Iris,  mehr  noch  aber  in  Be- 
zug auf  die  Deutunjr,  von  welchen  Teilen  der  Regenbogenhaut  die  Pupillar- 
bewegung  abhängt   und  in  welcher  Weise  sie  die  Puj)illenweite  l)eeinflu.s?en. 

Der  Nervu?  oeuloniotorius  enthält  F}U*ern,  welche  den  Sphinkter 
iridis  inncrvioren  und  Pupillen  Verengerung  hcH»eiführen ,  sowie  diejenigen 
für  die  Acooininodation.  Der  hintei-e  Teil  des  Bodens  des  IIL  Ventrikels 
und  der  IVulen  dos  A(juaeductus  Sylvii,  wo  die  Oculomotoriuskenie  sich 
befinden,  ist  reizbar,  und  zwar  ergibt  Reizung  des  vordersten  Abschnittes 
eine  Kontraktion  des  Musculus  ciliaris,  diejenige  des  folgen<len  Pupillen- 
vorengorung.  Diese  Fasern  sind  in  den  vordersten  Strängen  der  Wurzeln 
des  Nervus  oeuloniotorius  enthalten  und  nehmen  ihren  Verlauf  durch  da? 
Ganglion  ciliare.  Nach  Durchtrennung  des  Nerven  tritt  eine  bedeutende 
Pupillenerweiterung  ein. 

Der  W<*g  für  den  Liohtreflex  der  Iris  liegt  zu  den  Fa.seni  des  Seh- 
nerven, welche  durch  das  C'hiasnia  innerhalb  der  Tractus  optici  zu  dem 
hypothetischen,  die  Kontraktion  der  Pupille  vermittelnden  (Vntrum  ziehen, 
von  wo  sie  zum  Kern  des  Nervus  oeuloniotorius  treten,  um  mit  letzterem 
wieder  zum  Augapfel  zurückzukehren.  Oder  e*s  wird  angenommen,  dass  die 
gedachten  Fasern  im  Ohiasma  unmittelbar  in  das  die  Hohle  des  3.  Ven- 
trikels umlagernde  (Vntral grau  eintreten  und  zu  «len  Kernen  des  Nervi  ocul<>- 
motorii  gelangen.   Je<]e!n  Auge  wird  ein  l)e.«5onderer  Reflexbogen  zugeschrieben 
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und  zwischen  den  beiden  eine  Verbindung  angenommen.  Da  sehr  wahr- 
scheinlich die  Fasern  der  Nervi  oculomotorii  nach  ihrem  Austritt  aus 
dem  Kern  eine  partielle  oder  unvollständige  Kreuzung  orfaliren,  so  kann 
man  annehmen,  dass  die  Übertragung  des  Lichtreflexes  von  einer  Seite 
auf  die  andere  ausser  der  Vermittlung  von  Kommissurenfasem  zwischen 
den  beiden  Nerven  noch  mit  Hilfe  der  nach  ihrem  Austritt  aus  dem  Kern 
sich  kreuzenden  Fasern  zustande  kommt  Sicher  ist,  dass  den  Reflex  ver- 
mittelnde centripetale  Fasern  anfangs  zusammen  mit  den  Sehnerven  ver- 
laufen und  dann  als  centrifugale  Fasern  aus  der  Gehirnmasse  austretend 
im  Stamme  des  Nervus  oculomotorius  enthalten  sind.  Dies  geht  daraus 
hervor,  dass  bei  Erblindung  durch  eine  Erkrankung  des  nervösen  Systems 
des  Auges  die  Pupille  dauernd  eine  weitere  wird.  Wenn  eine  Reaktion 
der  Pupille  auf  Lichteinfall  unter  solchen  Umstanden  noch  beobachtet  wurde, 
so  könnte  dies  dadurch  erklärt  werden,  dass  die  den  Lichtreflex  vermittelnden 
Fasern  im  Sehnerven  nicht  mitbetroflTen  wären,  was  als  unwahrscheinlidi 
zu  bezeichnen  ist;  vielmehr  sind  zur  Erklärung  andere  Einwirkungen,  wie 
besonders  die  Hautempfindung,  anzunehmen.  Die  gleiche  Veränderung 
der  Pupille  tritt  bei  einseitiger  Durchschneidung  des  Sehnerven  einseitig 
auf,  dopj)el8eitig,  wenn  beide  Sehnerven  oder  das  Cliiasma  in  der  Sagittal- 
ebene  durchtreunt  wenlen.  Bei  einseitiger  Erblindung  ist  wenigstens  die 
konsensuelle  Reaktion  auf  Lichteinfall  erhalten ;  die  Kenntnis  dieses  Ver- 
haltens ist  von  grosster  Wichtigkeit,  um  die  Simulation  einseitiger  Blindheit 
zu  erkennen.  Liegt  wirkliche  Blindheit  eines  Auges,  beispielsweise  infolge 
von  Sehnervenatrophie,  vor,  so  wird  die  Pupille  des  blinden  Auges  nicht 
reagieren,  wohl  aber  bei  Beleuchtung  beziehungsweise  Verdecktsein  des 
gesunden  Auges.  Zu  bemerken  ist,  dass  die  accommodative  Pupillen- 
Yeranderung  unabhängig  von  Lichteinfall  ist,  und  auch  dann  zustande 
kommt,  ^ wenn  eine  oder  wenn  beide  Sehnerven  vollständig  leitungsunföhig 
geworden  sind.  Die  Möglichkeit  der  Pupillenbewegung  bei  Konvergenz 
ist  aber  an  die  normale  Funktion  des  Nervus  oculomotorius  gebunden. 

Ausser  dem  Nervus  oculomotorius  wirkt  auf  die  Weite  der  Pupille 
der  Nervus  sympathicus  durch  Fasern,  welche  vom  Halsmark  stammen 
und  hier  am  oberen  Teile  der  Rautengrube  als  ein  vasomotorisches  und 
unterhalb  derselben  als  ein  oculo  -  pupilläres  oder  eil io- spinales  Centrum 
angesehen  werden.  Der  Verlauf  der  Fasern  geht  durch  die  Wurzeln  der 
beiden  obersten  Brust-  und  untersten  Halswirbel  in  den  Greuzstrang  des 
Sympathikus,  dann  durch  das  oberste  Halsganglion  in  den  Plexus  caroticus; 
von  hier  aus  durchsetzen  sie  das  Ganglion  ciliare. 

Sehr  bald  nach  der  Entdeckung  des  C^ntruni  cilio-spinale  wurde  nach- 
gewiesen,   dass  infolge  Erregung  dieses  C^ntrums  Pupillenerweiterung  ein- 
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11^0,  ami  iwar  l^  Reizung  der  hinteren  Wurzel  sowohl  als  auch  der 
hinten^n  Sttir.ge.  Bri  Reizung  der  Voidav  und  Seitenstränge  bleibt  eine 
ErRviierun^r  der  I\ipirie  au«,  ebenso  bei  sensiblen  Reizen,  wenn  das  ver- 
lÄngvne  M:irk  duTvh>i4mineii  winl:  es  wird  daher  angenommen,  dass  die 
CUrtrarur.i:  der  5«ifibl«i  Reize  auf  sympathische  Fasern  in  GehimteileD 
$taithäilx\  Mit  ikr  Annahme  stimmt  die  Thatsache,  dass  nach  Ab- 
tragimg  der  Oehimlappen  zwar  tiie  Reaktion  der  Pupille  auf  Licht 
orliahen  bleibi.  auf  5<^u<ible  Reize  aber  verloren  geht  Auch  ist  ex- 
(vrinkeiuell  nach  Hirnrindeun^izung  Erweitenmg  der  Pupille  beobachtet 
wonlen.  Ks  iM  femer  zu  bemerken,  dass  nach  Durchschneidung  dee 
llal^yn>i<ithieu5  Tel!eki«^n5i*h  auf  Hautreize  Pupillenerweiterung  erfolgen 
kann.  Pie  die  Pupille  erweiteniden  Fasern  können  daher  nicht  sämtlich 
au<  dem  Symivaihiou* .  s^»ndeni  müssen  zum  Teil  direkt  aus  dem  Gehirn 
stammen  luul  wahrsi^htnulieh  mit  andern  Gehimuerven  zum  Auge  verlau£?n. 

Reizung  ixler  Zerstönmg  des  Halssvmpathicus  bewirkt,  wie  gleiche 
EingritTe  am  l Vntnim  i*ili^v>pinale,  eine  Erweiterung  oder  Verengerung  der 
Pupille.  Nii'ht  alle  Fa.<eni.  welche  auf  die  Pupillen  weite  einwirken,  durch- 
setzen d:is  itanglion  eiliarv,  da  nach  Abtragimg  desselben  Reizung  des 
Ilalssymi^uhious  immer  noch  Erweiterung  der  Pupille  hervorbringt  Die« 
Fasiru  sonoiiuii  \\'r/ui>\\MM'  im  Ramu?  «»phthalmious  des  Nervus  trigrminuiä 
und  wnhl   ihK'h  in  anilorn  nun  Augi'  i^-lu-ndon  Nerven  enthalten    zu  sein. 

Was  iKn  Kiniluss  iK-s  Nervus  trige minus  anlangt,  so  wir\l 
nach  intraoraniolIiT  l>un-h>ehuei.lung  «-ine  VenaigiTung  der  Pupille,  wenu 
auoh  keine  dauernde,  Uvbaohtet,  selbst  dann  n<x"h,  wenn  eine  vorherige 
Trininung  des  Nervus  iHuilonioiorius  stallgefuntlen  hat.  Bei  einer  folgen- 
tlen  Reizung  tlts  Nervus  sympathious  orfi>lgt  eine  Erweiterung,  al)er  nicht 
si»  stark  wie  gewöhnlieh,  naeh  Dun'hsehneitlung  eine  weitere,  aber  nicht 
In^leutende  Venngt-rung.  Mnnuntane  Reizung  jXTipheris«*her  Trigeminu.«- 
äste  hetlingt  nu>inentane  Erweitennig.  dagegen  fortgesi'tzte  derselben  und 
starke  des  Trigeminusursprungs  dauerndere  VenMigerung  der  Pupille. 

Die  gewöhnliche  Ansieht  geht  dahin,  dass  der  vom  Nervus  oculonn»- 
torius  versorgte  Musculus  s  p  h  i  n  c  t  e  r  die  VenMigenuig,  «ler  vom  Nenni> 
sympatliicus  heeinflnsste  Musculus  tlilatator  i siehe  §  2«>5i  die  Kr- 
Weiterung  der  Pupille  Ih'wirke  und  beide  Muskeln  in  einem  au  tagon  ist  Lachen 
Verhältnis  sich  l>etandcn.  Keinem  Zweifel  kann  es  imterliegen,  d:iss  die 
Kontraktion  des  Sphinkter  die  Pupille  enger  macht.  Denkt  man  sich  den 
Muskel  zu  einer  geradc^i  Linie  gi^st reckt ,  so  l>e<lingt  seine  Kontraktion 
eine  Verkürzung  dieser  Linie  und  somit  eine  Verkleinerung  der  Kreir 
I)eripherie  wie  (\ej^  Kreisinhalts. 
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Was  den  Musculus  dilatator  l>etrifll,  so  bt  auzuuehraeo,  daas  tlio 
Erweiterung  der  Pupille  nicht  ausschliesslich  der  verkiirzeDdeu  Wirkung 
de«  genannten  MiLskels,  sondern  auch  der  vasonu^torischen  Innervation  zu- 
zuschreiben ist,  hrjchst  wahrscheinlich  wird  gletchztntig  mit  den  Clefäss- 
mu^keln  derMuscului?  dilatator  innerviert  und  unt€r:*tützt  oiler  mmlificiert 
die  Wirkung  der  letzteren.  Auch  wenn  man  zugibt*  dass  den  pupillen- 
enveiternden  muskuloniotorischcn  und  vasomotorischen  Fasern  eine  getrennte 
Innervation  zukömmt,  mi{l  zwei  besondere,  wenn  auch  sehr  nahe  bei  ein- 
ander gelegene  Centren  für  dieselben  annimmt,  so  wird  hiedurch  nicht  die 
Wirkung  au  und  für  sich,  sondern  nur  dm  Mass  der  Wirkung  bestimmt 
werden. 

Die  Wirkung  der  Ge fasse  auf  die  grössere  oder  geringere  Flächen- 
ausdehnung  der  Ins  kann  in  doppelter  Weise  zustande  kommen.  Einer* 
seits  ist  auf  Grund  der  eigentümlichen  Anordnung  der  Irisgefässe 
(siehe  §  266)  die  Vennehrung  des  Gefässdruckes,  beziehimgsweise  die 
stärkere  Füllung  der  Gefässe  imstande*  eine  elastische  Dehnung  derselben 
und  damit  eine  Verengerung  der  Pupille  hervorzubringen,  wie  dies  die  Ver- 
engerung tler  Pupille  l>ei  Gefassinjektionen  post  mortem  beweist.  Umgekehrt 
bedingt  hochgradige  Kontraktion  der  Cicfäss Wandungen  eine  Erweiterung 
der  Pupille.  80  steht  es  fest,  dnss  während  der  Erweiterung  der  Pupille 
durch  Reizung  des  Nervus  sympathicus  zu  gleicher  Zeit  auch  die  Gefässe 
»ich  kontrahieren.  Wenn  die  Kontraktion  der  Irisgefässe  mit  einer  Er- 
höhung des  Blutdruckes  in  dem  entsprechenden  Gefässgebiete  zusammen- 
fallt, so  ist  die  Verkleinerung  oder  Vergrösserung  des  Trisareals,  somit 
die  Puplllen-Verengenmg  oder  -Erweitenmg  in  dem  gegebenen  Falle  nur 
als  das  Resultat  von  zwei  entgegengesetzt  wirkenden  Faktoren  anzusehen; 
ist  beispielsweise  die  vasomotorische  Erregung  eine  stärkere  j  so  wird  eine 
Verkleinerung  des  IrisarcMles  eintreten,  wozu  noch  als  Hilfskraft  die  Kon- 
traktion des  Musculus  dilatator  sich  hinzugesellt.  In  dieser  Weise  ist  die 
Erw*eiterung  der  Pupille  tu  erklären,  welche  auf  Reizung  peripherer  Nerven 
'  reflektorisch  entsteht  und  mit  allgemeiner  Steigenmg  des  Blutdruckes  ein- 
hergeht, w^ie  auch  von  Seiten  der  gereizten  Hirnrinde  hervorgerufen  wird. 
Notwendigerweise  muss  die  Iris  durch  den  fortwährenden  refleklori sehen 
EinÖuss  sensibler  Nerven  sowohl  sth  auch  des  Gehirns  einen  mit  demselben 
wechselnden  SpannungsziLstand  erhalten.  Anderseits  wird  durch  die  dauenide 
Einwirkung  des  Nervus  oculomotorius,  haupteächlich  i*eflektorisch  vermittelt 
auf  der  Bahn  des  Sehnerven,  dieser  8pannmigszustand  überwunden,  und  wer- 
den dieGefässe  in  mechatnscher  Weise  gezwungen,  sich  auszudehnen.  Immer- 
Hin  wird  der  Musculus  spliincter  die  Elastizität  der  kontrahierten  Gefasswände 
nur  bis  zu  emem  gewissen  Punkt  überwinden  können ;  selbstverständlich  wird 
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die  Pupille  um  so  enger  sein,  je  grosser  die  Kontraktionskraft  des  Sphinkta 
je  geringer  die  Zusammenziehung  der  Gefässmuskulatur  und  des  MuscuIb 
dilatator  ist  Abgesehen  von  der  Muskelsubstanz  und  den  Gefässen  istaud 
der  Elastizität  der  Irisgewebe,  besonders  den  B^renzungshäuten  eine 
Rolle  zuzuschreiben.  Als  Ausdruck  der  Wirkung  der  elastischen  Kiifie  io 
der  Iris  überhaupt  wäre  die  in  einer  bestimmten  Zeit  nach  dem  Tode  za 
beobachtende  mittlere  Weite  der  Pupille  anzusehen. 

Von  viel  grösserer  Wichtigkeit  für  die  Ausdehnimg  des  Irisaresk  k 
dieHöhedes  in  der  vorderen  Kammer  herrschenden  Druck  es,  weldio; 
zunächst  von  der  Cirkulation  abhängig,  zugleich  eine  Rückwirkung  auf  d» 
selbe  auszuüben  imstande  ist     Punktiert  man  die  vordere  Kammer  ha» 
Zeit  nach  eingetretenem  Tode,  so  stellt  sich  Verengerung,  erhöht  man  da 
Druck  durch  Einspritzen  von  Flüssigkeit  in  dieselbe,  Erweiterung  der  Pupille 
ein,  alsdann  wiederum  Verengerung,  wenn  die  Flüssigkeit  herausgelassa  rid 
Die   erstere  Erscheinung  ist  auch  unter  gleichen  Verhältnissen  am  leben- 
den Auge   zu   beobachten ,   die  zweite  würde  der  Erweiterung  der  Pqjüfc 
bei  einer  glaukomatösen  Drucksteigerung  entsprechen  (siehe  §  271). 

Sowohl  mit  der  Verengerung  als  der  Erweiterung  der  Pupille  i^t  «■ 
wechselnder  Blutgehalt  verknüpft  imd  die  im  letzteren  Falle  nicht  im  Vfl^ 
hältnis  zur  Abnahme  der  Flächen ausdehnung  stehende  geringe  Dickenzunalu* 
der  Iris  ist  nur  dadurch  zu  erklären ,  dass  da«  verloren  g^ngene  Volfr 
nicn  hauptsächlich  auf  Rechnung  einer  geringeren  Blutnienge  g^^ 
wird.  Wird  eine  mechanische  Kompression  auf  die  Iris  ausgeübt,  §<»  ^^ 
ein  Teil  des  Blutes  entleert  und  hiedurch  Verkleinerung  des  RiuruinJi^^ 
und  Pnpillenerweiterung  bedingt.  Wenn  das  Kanimcrwasser  abflii^'t'  -« 
entsteht  auf  der  Aussen  fläche  der  Iris  eine  Druck  vemiinderuug,  ^^'"* 
durch  Aspiration  von  Blut  und  dadurch  bedingte  Volumszunahme  i^ 
geglichen  werden  niuss.  Wenn  diese  Erklärung  als  ausreichend  ^^  "* 
Erscheinungen  am  lebenden  Auge  betrachtet  werden  kann,  so  beweisen  gö** 
diejenigen  am  toden  Auge,  dass  noch  ein  anderes  Moment  ein  wirken  ißi^^ 
und  dies  ist  ein  einfach  mechanisches.  Durch  den  gesteigerten  i^ 
findet  ein  Abgleiten  der  Iris  auf  der  Vorderfläche  der  Linse  nach  der  Perip^ 
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tutt  und  ist  dasselbe  bei  gleicher  Druckzunahme  um  so  stärker,  je 
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sich  die  Linse  der  Kugelgestalt  nähert  Der  Widerstand,  der  am  leben** 
Auge  vor/Aigswcise  durch  das  Einströmen  des  Blutes  geleistet  werden  könnte 
wird  dadurch  bedeutend  vermindert,  dass  die  Iris  durch  den  Druck  eine»» 
spitzwinklige  Knickung  nach  hinten  zu  erfährt  und  dass  eine  wiche »»* 
die  (lefjissel)otreflen  nuiss,  woraus  eine  Abnahme  der  Füllung  hervorgeht  1 
Pupillenverengerung  am  toden  Auge  bei  Entleerung  des  Kammervi^ 
ist  auf  Rechnung  der  überwiegenden   Elastizität  des  Musculus  sphincter* 
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en,  Ist  doch  die  Di^hnbarkeit  der  die  Gesaratlieit  der  Regenbogenliaut 
konstttuierendeD  Elemente  eine  so  grosse,  dass  sie  bis  auf  die  doppelte  Dimen- 
sion unel  darüber  ausgedehnt  werden  kann.  Als  ein  letztes  Moment  ist 
bei  der  Irisbewegung  ausser  der  schon  besprochenen  Innervation  die  K  o  n- 
Irak  tili  tat  der  Muskel  Substanz  zu  berücksichtigen.  K»  scheint 
keinem  Zweifel  mehr  zu  uiiterltegen,  da^s  diejenigen  Alkaloide,  welche  er- 
weiternd oder  verengernd  auf  die  Fupiile  einwirken,  die  sog,  Mydriatica 
und  Myotica  (siehe  §  170),  eine  Wirkung  auf  die  Muskelsubstanz  selbst 
ausüben,  und  swar  so,  dass  djia  Atropin  und  die  mit  ihm  verwandten 
Alkaloide  die  Kontraktil! tat  derselben  aufheben,  das  Physosttigmin  und 
die  schon  erwähnten  sie  erhöhen,  nachdem  diese1l3en,  eingeträufelt  in  den 
ßindehautsat^'k,  durch  Diffusion  in  das  Gewebe  und  die  Gewebsflüssigkeiten 
lies  Auge.s  gelangt  sind.  Früher  hat  man  angenommen,  dass  die  Wirkung  des 
Atropin  auf  die  Iris  ihren  Sitz  in  der  Iris  selbst  habe  und  ein  gauglio»eg 
Ontmm  in  derselben  existiere ;  man  dachte  sich,  die  Erregung  in  diesem 
C^ntrum  sei  so  verteilt,  dass  regulatorische  Fasern  sie  von  dem  einen  Ziele 
ablenkten  und  auf  das  andere  konzentrierten,  daher  der  Musculus  sphincter 
gelahmt,  der  Musculus  dilatator  gereizt  werde,  liei  der  Annahme  einer 
vollstünfligen  Lahmung  sämtliclier  glatter  Muskelfasern  der  Iris  durch  das 
Atropin  en«! eheint  die  Weite  der  Pupille  zunächst  abhängig  von  der  Elastizität 
imd  der  Bhilfüllung  des  Gewebes.  Beide  Momente  sind  aber  nicht  hin- 
reiehend,  um  den  Einfiuss  des  in  der  vorderen  Kammer  herrsehenden  und 
.■*ogar  gesteigerten  Druckes  (siehe  §271)  zu  paralysieren,  wehjher  eine  sog. 
niaxiniale  Pupilleocr Weiterung  bewirkt  Ist  die  Voraussetzung  richtig,  so 
musif  l>ei  Entleerung  der  vorderen  Kammer  eines  atropinisierten  Auges  die 
Pupille  sich  sofort  verengern,  was  in  der  Tluit  der  Fall  ist  Stellt  sich 
die  vordere  Kammer  wieder  her,  go  macht  sieh  wieder  die  Wirkung  dea 
Atropin  geltend,  da  es  sich  nicht  bloss  um  ein  rasch,  sondern  auch  für 
längere  Zeit  wirkendes  ftifl  handelt  In  gleicher  Weise  ist  es  zu  erklären, 
wenn  l>ei  einer  auf  Lahmung  <lcs  Nervus  oculomotorius  beruhenden  ßphinkter- 
lähmung  die  pupillenerweiternden  Kriifte  nicht  ein  derartiges  Übergewicht 
erhalten,  dass  die  Pupille  sich  in  maximaler  Weise  erweitert,  sondern  erst 
flann,   wenn  Atropin  eingetnuifelt  wird. 

Die  hochgradige  Verengerung  der  Pupille  bei  Physostigmiuwirkung 
ist  zunäc^hst  durch  ein  Überwiegen  der  Kontraktion  der  Sphinkter-Elemente 
öljer  diejenige  der  pupülenerweilernd  wirkenden  Muskelfasern  bedingt 
Dazu  kommt  ntwh,  da«s  der  Druck  in  der  vorderen  Kanuner  sinkt, 
wie  dies  früher  schon  auseinandergesetzt  wurtle  (siehe  §  271).  Wenn 
Dach  länger  dauenulem  Gebrauch  de»  Physostigmin  und  nach  Aufliriren 
der  Wirkung  desselben  eine  massige  Erweiterung  der  Pupille  sich  geltend 
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macht,  m  hi  dies  einem  gewissen  Ersehöptungszustand  der  ]^f  uekelaobstai« 

zuzusehreiben,  unrl  ebenso  ist  es  erklärlich,  wie  im  gegebenen  Falle  die 
Wirkimg  des  Physostigrain  diejenige  des  Atropin  aufhebt  und  mngekebit, 
oder  die  dem  entv^prochenden  .\Ikaloid  eigentümliche  her\'orlritt, 

§  292.  Wenn  nicht  bloss  verschiedene  Innervationsreize,  sondeTn  aurh 
venächiedcue  Faktoren  in  der  Iris  selbet  die  Pupillen  weite  beeinflus^u, 
so  mus.^  es  besonderen  Schwierigkeiten  nnterliege^n ,  die  in  das  Gebiet  der 
Pathologie  binubersjneieudeii  Vorgänge  an  der  Pupille  genau  zu  be^timmeu. 

Besondei's  wichtig  i»\  die  Beurteilung  de»  Zustandes  der  Pupille  für 
doB  (Jesamtbild  von  Erkrankungen  des  Cerebrospinals vstemj. 
Leider  ist  aber  in  einer  Mn^m  von  Beriehteu,  die  der  PupUle  bei  aolchea 
Erkrankungen  gedenken,  die  Art  und  Weise  der  Beobacbtimg  eine  durdh 
aus  ungenaue.  Häufig  sind  wir  auch  genötigt,  erst  aus  andern  Ej^chein- 
ungen  einen  Schhiss  zu  niacheu  auf  die  in  Betracht  kommenden  Däherea 
Ursachen  einer  Störung  der  Pupillen  weite  und  -Bewegung. 

Indem  umn  zunächst  zwischen  Mydriasis  und  Myosis,  zwi^iieo 
erweiterter  und  verengerter  Pupille,  unterscheidet^  teilt  man  diese  Zustände 
ein  in  eine  spastische  oder  Reizung»-  und  paralytische  oder  Lähmung^ 
Mydriasis  und  Myosis. 

Die  spastische  Mydriasis  tritt  bei  allen  denjenigen  krankhaften 
Zuständen  auf,  welche  einen  Reiz  auf  die  pupillenerweiternden  Fasern  aa-s- 
üben.  Am  häufigsten  ist  sie  ehie  Erscheinung  der  Gehirn  an  am  ie ,  welche 
au3  den  mannigfachsten  l'rsachen  sieh  findet,  so  bei  auämiscben  Individuen, 
l>ei  plötzlichen  Blutverlusten,  wie  auch  in  vorübergebender  Weise  bei^piebweiie 
l>ei  der  Mitral sten<i!*e  gegen  Ende  der  Inspiration,  da  der  ohnehin  sehwacbe 
Aortenstroni  noch  mehr  abgeschwächt  winl,  um  im  Laute  der  Exspiration 
einer  Verengerung  zu  weichen.  In  solchen  Fällen  wird  das  Dilatatioo^ 
centrum  direkt  o*ler  von  der  <Tehirnrinde  aus  indirekt  gereizt  Bei  urämi* 
sehen,  eklnraptischen  und  epileptischen  Konvulsionen  erscheinen  die  Pupillen 
in  den  Anfallen  weit  und  starr;  die  Orkulatioujsstonujgen  de.«  Gehira^,  ww* 
ödem,  Anämie  ^ind  hiebei  in  Betracht  zu  ziehen.  Auch  im  hypnotischeu 
Tiefschlafe  wurden  erweiterte  Pupillen  beobachtet,  wahrend  die  Reflexe  niclit 
gestört  waren^  indem  auf  starke  sen^iiblc  Reize  die  PupUle  weitei*  tmd  m( 
Lichteinfall  enger  wurde.  Andere  wollen  die  durch  Himanamien  entstehende 
Erwdtßrung  der  Pupille  auf  eine  Lähmung  der  pupillenverengemdcn  Fageni 
des  Oculomotorius  zurückführen*  Reizend  auf  die  centrifngal  im  Rücken- 
mark zum  Sympathicu.-*  verlaufenden  Bahnen  wirken  Erkrankungen,  wie 
Spondylarthrocaoe,  durch  Trauma  liervorgcndene  Deformitäten  der  Wirbel- 
säule, wie  inkompletc  rjuxatiou  des  ti  Halswirbels  auf  den  7.,    Eutsüa^* 
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ungen  der  Rückeuniarköhäute,  Neubildungen  des  Rückenmarks  und  Tetauua. 
£tue  Reihe  von  Ursachen  kann  direkt  den  Halssynipathieus  betreffen,  wie 
eine  Struma,  Vergrössemiig  der  Cer\noaldrü8eu,  Aorteoaneun'gmen ;  dieselben 
Ursachen  rufen  eine  Lähmung  und  auch  eine  Myosisi  liervor,  wenn  es  sich 
nicht  um  Drackreiz,  sondern  Drucklähoiung  himdeit.  Der  Natur  der  Sache 
nach  werden  die^e  Stoniogeu  häufiger  emseitig  ah  doppelseitig  beobachtet 

Als  eine  reflektorische  spastische  Mydriasl«  sind  dagegen  Fälle 
zu  betrachten,  in  welchen  es  fleh  utii  Reizzustände  der  Hinter^träiige 
des  Rückenmarks  handelt,  so  in  den  Aufangsstadien  mancher  Formen 
von  Tabes  ziu*  Zeit  der  iatenuittlerend  nidlreteoden  Schmerzzufälle,  Solclie 
Reixsnifitande^  eetitrahväit«  foHgepHanzt,  würden  s^ieh  nicht  bloss  dem  i*eii- 
trum  für  das  Bewusstsein,  sondern  auch  dem  vasomotorigchen  und  dem  oculo- 
pnpillaren  mitteilen,  Hiehcr  gehören  auch  die  Fälle  von  Pupinenerweiteruiig 
bei  starken  Schmerzen  überhaupt,  so  liei  solchen  im  Gefolge  von  Blei- 
oder  G alleng teinkolik,  Anderseit«  wird  behauptet,  dai*s  dem  Schmerz  eine 
Beeinflu!?i*uiig  der  Pupille  durch  eine  Reizung  des  Dilatatiouscentnnus 
lueht  Eukomine,  sondern  eine  selbständige  Hemmung  auf  die  durcJi  Licht- 
reflex hervorgebrachte  Verengenujg  der  Pupille  staüfinde;  der  Reiz  durch- 
laufe die  Cerebrospiualachse  centripetai 

Die  p  a  r  a  l  y  t  i  s  e  h  e  M  y  d  r  i  a  s  i  s  kann  sds  einzige  Aussenrng  oder  Teil- 
erscheinung eine  Lähmung  des  Nervus  oeulomotorius  sich  einstellen,  im  leg- 
ieren Falle  ist  sie  häufig  kombiniert  mit  einer  durch  Lähmung  des  Musculus 
cUiaris  bewirkten  Sturuug  der  Acecmunodation,  Sie  kommt  sowohl  einseilig 
als  doppelseitig  vor,  die  Pupille  erscheint  mittel  weit,  die  Irisbewegimg  ist  fast 
vollkommen  aufgehoben.  Durch  Einträofelung  von  Physostigmin  erfolgt 
eine  Verengerung,  bei  einer  solchen  von  Atropin  eine  Erweiterung  der 
Pupille.  Ks  ist  hervorzuheben,  dass  am  häufigsten  Lue.*^  zugrunde  liegt, 
wobei  der  Sitz  der  Erkrankung  an  verseliiedeuenStelleu  der  centralen  und 
intracraniellen  Fiu^erung  des  Nervus?  oculomotoriub  gegeben  sein  kann; 
im  übrigen  ist  auf  das  in  Bezog  auf  die  Ursachen  einer  Lälimung  des 
Nervus  oeulomolorius  früher  Mitgeteilte  zu  verweisen   (siehe  §  81). 

Zu  erwähnen  ist,  dass  liei  Hysterie  ebenfalls  paralytische  Mydriasis 
bald  ein-,  bald  doppelseitig  autlreten  kann.  Häufig  ist  damit  eine  Lähm- 
ung des  >[us€ulus  ciliaris  verkriüpfii. 

Zur  reflektorischen  paralytischen  Mydriasis  gehört  <lie  Grupi^c  der 
zahlreichen  Fälle,  in  m eichen  der  Einfiuss  des  Lichts  auf  die  Irisbeweguug 
wegen  mangelnder  oder  herabgesetzter  Funktiousfäbigkeit  der  Netzhaut 
oder  des  Seimerven  verloren  gegangen  ist.  Die  Erweitenmg  der  Pupille 
kann  eine  einseitige  oder  doppelseitige  sein,  je  nachdem  es  sich  um  eine 
ein-  oder  dopjielseitige  Erkrankung  handelt;     iiu  en^tereu  Falle  pflegt  die 
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konienfliielle  Beaktkm  eAaltai  la  iein.     Litcwimt  rind  die  Ulla  rm 

HemioiHey  in  irddien  die  vebhte-  oder  Knkweilige  mit  eine 

der  g^eidmamigen  Pupille  Terirandeii  ist  Dam»  geht  ivoU 

Tor,  dam  in  der  Bahn  derjenigen  Nervenfiuen,  weldhe  den  gellluntmlMi» 

liaiiAfilften  angehören,  auch  die  um  Oeolomotonuaueulrum  ffllmndaicift' 

halten  snid. 

Endlich  kann  dardi  Emwiikong  einer  stompAn  Gewalt  anf  daeAv 
lihmnng  dea  Muaoolue  qihinoler  und  dea  Maaealiia  eDIaria  rmmmM 
werden.  BeiWegfidl  anderer  Veriuiderangen,  ine  rie  darohatompAGcml 
entstehen  konnten,  ist  alsdann  eine  QoelschnngB -T Amimg 
um  so  mehr,  als  manchmal  nur  partiell  die  Fasern  die 
eingebüsst  haben  müssen»  wie  aus  der  umegritnissigen  Fonn  der  Fiffli 
hervurgehti 

iSne  ICyosis  ist  lunidist  unter  {dgrsiQlopsolien  Bedingung»  h 
beobachten^  nimlidi  im  Sddafe.  Wenn  aiq^ommen  wurde,  da«  wm 
Zweckmissigkeitsgründen,  d.  h.  um  mSg^uhst  Tiel  Ucfat,  weMws  nodb 
durch  die  geschlossenen  lider  hindurohtreten  kSnnte,  von  der  Netdasl 
abauhalten,  die  Pupille  enge  werde,  so  ist  dem  entg^geninhaltBn,  dw 
auch  bei  vollständig  BUnden,  bei  welchen  kerne  Emwiikong  des  Oorii- 
motoriuB  auf  die  Pupille  mehr  su  konstatieren  ist^  dieselbe  im  SgUsüb  le^ 
engt  erscheint  Die  Enge  der  Pupille  ersohdnt  als  deren  normaler  Ri^ 
stand,  die  Reflexe  sind  unter  dem  Einfluss  des  Schlafes  ausser  Hiitij^ 
keit  gesetzt,  und  der  überwi^ende  Einfluss  des  Sphinkter  eriishes. 
Zu  der  Erschlafiimg  der  Gefässmuskulatur  tritt  noch  eine  erhöhte  FöD- 
ung  der  Gefässe  mit  Blut  OfBiet  man  das  Lid,  so  wirkt  der  LichtieBa 
auf  den  Nervus  oculomotorius,  die  enge  Pupille  wird  noch  enger,  und 
man  kann  durch  sensible  Beize,  die  nodi  kein  Erwachen  bedingen,  mooes- 
tane  Erweiterung  hervorrufen.  Beim  Erwachen  ist  es  die  allgemeiiie  Eb- 
Wirkung  auf  das  Nervensystem,  welche  die  plötzliche  Erweiterung  dff 
Pupille  erklärt,  und  dann  erst  tritt  die  Beflezwirkung  auf  den  Kerroi 
oculomotorius  wieder  in  ihre  Bechta 

In  der  Agonie  sind  ähnliche  PupiUenerschdnungen  zu  beobacUe^ 
zuerst  eine  bedeutende  Verengerung,  im  Augenblicke  des  Todes  bedentosdi 
Erweiterung,  die  nach  einiger  Zeit  auf  mittlere  Wdte  zurückgeht  Hiff 
hören  zunächst  ebenfalls  die  Beflexe  auf.  Im  Augenblicke  des  Tod«,  s 
welchem  die  Blutzufuhr  zum  Grehim  aufhört,  erUscht  die  Thäti^eitdti 
Oculomotorius,  niur  der  Sympathicus  bleibt  langer  leistungsfähig;  ist  aiek 
seine  Beizbarkeit  erloschen,  so  tritt  durch  die  Elastizität  des  Iri^evei'^ 
besonders  aber  des  etwas  gedehnten  Sphinkters  und  der  nunmdir  enchtf 
t^  Gef  ässwandung  wiederum  Verengerung  auf  mittlere  Weite  ein. 
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f  Die  spastische  Myoais  l>cruht  zimadisi  auf  vinvr  Rinzung  der 
bpillenvei^DgeDclcn  Fasern,  Veraulassuog  hiezu  geben  alle  diffuften  eiit- 
liiillichcn  Erkranköogon  de»  Gdiimi*  und  Häute,  wenigHtenö  in  den  An- 
togsstadien.  ZuglciL-h  ist  die  mittlere  Puj>illenverengemug  mit  tmger 
leaktion  verbiuiden,  teils  doppel-,  teils  einöeitig. 

"  Hwhgradige  doppelseitige  ^rvosis  findet  &idi  ferner  bei  gtarkcn  Blut- 
pgen  in  die  Ventrikel,  bei  >reniugealblutungeU|  bei  Erkrankungen  der 
pücke,  im  letzteren  Falle  hautiger  einseitig.  Mau  muss  sich  vorstellen,  daaa 
|d  Dnickrciz    auf  den  Oeuloraotoriusstamm  oder  tue  Ursprungskerne  de« 

romotorius  ausgeübt  werde. 
Ab  in  reflektorischer  Weine  ent^jbehend  ist  die  Reixungsmyof^is  auf- 
llassen  bei  Zustanden  von  Hypenu^thesie  der  Netzhaut,  bei  eigentümlichen 
Sluktioni'störuilgen  dei-selhen,  wie  bei  der  Retinitis  pigmentosa  und  bei 
irkraukungen  des  Auges  überhaupt,  welche  mit  Sehmerzgefüh!  einher- 
Öien,  Auch  siebt  man  eine  Myosiö  in  Verbindung  nüt  einem  Aceomrao- 
filioni^krampf  entstehen  bei  dauernder  Be?»elmlligung  b  der  Nabe  mit  feinen 
brbciten,  besomJera  bei  kün.stlieber  Beleuchtung. 

r  Die  paralytischeMyosis,  die  hiiuöger  vorkunnnende  Form,  ist 
lircb  Tühmung  der  ]Hipillencr\vciteriiden  Fasern  bedingt.  In  *lia^kter  Wei.'fe 
|lt&tebt  eine  soldie  bei  einseitiger  Lähmung  des  Halst^ympnthikus ;  zugleich 
uden  sich  die  En^cbeinungen  eincB  geringen  Grades  von  rtof^is  und  einer 
ferabsetÄUUg  des  intniocularen  Drucke«,  häutig  auch  viu^omotorische  Htör- 
jsgen  der  Gesteh  t^halfle.  Die  näheren  Ursachen  i*ind  §  141  erwähnt.  Sic  kommt 
imer  vor  Iwi  allen  denjenigen  spinalen  Froze^^en»  welche  oberhalb  der  beiden 
bersten  Brustwirbel  bis  zur  Medulla  oblongata  hinauf  lokidisiert  sind  und 
^gleich  die»?en  Abschnitt  rles  Rückenmtuks  entweiler  ganz  oder  wenigstens 
ll  denjenigen  Teilen  ausser  Funktion  setzen,  welche  zu  den  pnpillenerweitem- 
In  Faeern  in  Beziehung  steben,  80  wird  die  Myosis  beobachtet  bei  einer 
bllHländigen  Trennmig  des  Rückeimuirks  zwischen  7.  Hals-  und  L  Ernst- 
Irbel,  bei  primären  und  sekundären  myelitischcn  Erweichungshei'dcji  im 
^bmark,  \m  multipler  Sklerose,  bei  progressiver  ^fus kel atroph ie,  ver- 
bilden mit  Atrophie  des  Halsmarks  und  der  cnt^preclieiuleu  Cervical-  und 
^rsalnen-^en,  und  liet  solchen  Fällen  von  Tabes,  bei  welchen  auch  die  vor- 
^ji  Sti-ange  und  der  Hympathikus  mit  ergritlen  sind. 
I  Die  paralytische  Myosis  ist  so  häufig  mit  degenerativen  Erkrankungen 
^  Rückenmarkes  verknüpf!,  dass  sie  den  Namen  der  spinalen  Myüsis 
Ittalten  bat.  Die  eben  erwälmtcn  Ursachen  dcrsell>en  sind  aber  die 
ilteueren;  in  der  Mehrmhl  <lcr  Fülle  der  tal>eti sehen  Erkrankung  kommen 
pe  pupillenerwcitcrndcu  Fasern  im  Halsmark  nicht  in  Bctraclit,  die  Er- 
tung  beschränkt  sich  auf  die  Hinterstränge  des  Rückenunuks  und  ein 
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Weitergreifen  auf  andere  Systeme  desselben  findet  nicht  statt  Am  wa}l^ 
scheinlichsten  ist  es  dann,  dass  durch  die  Erkrankung  der  hinteren  Büd^en- 
marksstränge  die  Leitung  von  einem  grossen  Teil  der  sensiblen  Nerv« 
der  Extremitäten  imd  des  Rumpfes  zum  Dilatationsoentrum  der  Iris  unto- 
brochen  ist,  wodurch  nicht  die  Gesamtheit^  aber  doch  ein  grosser  Teil  dei 
dauernd  von  jenen  auf  die  Pupille  ausgeübten  Reizes  verloren  geht  Die 
Gefassmuskeln  sind  unter  dem  Einflüsse  des  bedeutend  vermiiiilwi-tcu  Bebet 
entsprechend  weniger  kontrahiert  und  vermögen  desshalb  dem  Zuge  da 
Sphinkter  niur  geringen  Widerstand  zu  leisten,  zugleich  ist  der  Dilatator 
erschlafit  Es  würde  sich  demnach  lun  eine  reflektorische  spinak 
Myosis  handeln.  Zur  Vervollständigung  des  Bildes  ist  noch  zu  bemeriuo, 
dass,  wenn  heftige  Schmerzen,  besonders  gastro- intestinale  im  Verlinfe 
der  Tabes  auftreten,  die  vorher  engen  Pupillen  sich  erweiterOy  ebenso  da« 
die  Pupillen  enge  bleiben  können,  auch  wenn  sich  eine  atrophische  Ver- 
änderung des  Sehnerven  mit  bedeutender  Herabsetzung  des  SehvennogeDfl 
entwickelt  hat 

Auch  bei  der  progressiven  Paralyse  ist  Myosis  zu  beobachten,  haapl- 
sächlich  wenn  ataktische  Erscheinungen  ausgesprochen  sind ;  ist  dies  nidit 
der  Fall,  so  ist  die  Herabsetzung  der  Himrindenftmktionen  zu  berücksiditigeD. 

Fast  ausschliesslich  bei  Tabes  und  progressiver  Paralyse  kommt  eioe- 
besondere  Form  der  Bewegungsstörung  der  Pupille  zur  Beobachtung,  wddic 
man  Pupillen  starre  genannt  bat  Fehlt  die  auf  Lichteinfall  statt- 
findende Verengerung  vollkommen,  so  handelt  es  sich  um  eine  reflek- 
torische, und  mangelt  beim  Sehen  in  der  Nähe  die  Verengerung, 
um  eine  accommodative  Pupillenstarre.  Mit  dieser  Pupillen- 
starre kann  sieh  sowohl  Mydriasis  als  Myosis  verbinden,  letztere  bedeutend 
häufiger.  Atropin  zeigt  eine  nur  langsame  und  nicht  so  hochgradige 
Wirkung  wie  bei  Gesunden,  im  Momente  des  Erwachens  bleiben  die 
Pupillen  unbewegt  und  hochgradig  verengt,  wie  auch  bei  Hautreizen,  tara- 
discher  Pinselung,  Kneifen,  Reizung  der  Sympathicusgegend  mit  feuchten 
Elektroden  alle  und  jede  Reaktion  der  Pupillen  fehlt.  Demnach  ist  nicht 
bloss  eine  Aufhebung  der  reflektorischen  Verengenuig,  sondern  auch  eine 
solche  der  reflektorischen  Erweiterung  vorhanden. 

Für  die  Erklärung  der  reflektorischen  Pupillenstarre  wird  eine  Läa'ian 
des  Reflexbogcns  angenommen,  der  zwischen  dem  Sehner\-en  und  Ocido- 
niotoriuscentrum  liegt.  Nicht  regelmässig  sind  reflektorische  und  acwm- 
modative  Pupillenstan*e  miteinander  verbunden;  die  mangelnde  Reaktion 
auf  Licht  mit  erhaltener  Verengenmg  bei  Konvergenzbeweguug  bewett 
eine  Veränderung  relativ  vorn  im  Gehirn  und  von  vom  Ruckenmark  weit 
abliegenden  Bahnen,  deren  Erkrankimg  aber,  wie  auch  die  der  Sehnerven, 
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sehr  wohl  mit  dem  Rückenmarksleiden  in  direkter  Verbindung  stehen 
kaDD.  In  beiden  Fällen  ist  an  ebe  Erkrankung  des  Bodens  des  3.  Ven- 
trikels zu  denken,  beziehungsweise  der  Oculomotoriuskeme,  zumal  Wucher- 
uogen  des  Ependyms  an  diesem  Ort  häufig  ziur  Beobachtung  kommen. 

Als  eine  besondere  Art  der  Bewegungsstörungen  der  Iris  sind  noch 
rhythmische  Oscillationen  zu  erwähnen,  welche  als  eine  Art 
klonischer  Krämpfe  in  Form  rasch  aufeinander  folgender  Verengerung  und  Er- 
weiterung der  Pupille  sichtbar  sind,  in  ähnlicher  Weise  wie  das  normale 
Lidblinzeln  sich  durch  seine  Baschheit  zu  einem  pathologischen  steigern  kann. 
Sie  finden  sich  bei  multipler  Herdsklerose,  nach  epileptoiden  Anfällen,  bei 
hysterischen  Krämpfen  und  bei  nervös  aufgeregten  Individuen ;  dieselben  setzen 
sich  ununterbrochen  fort^  auch  während  der  Beleuchtung  der  Pupille  durch 
eine  intensive  Lichtquelle.  Auch  bei  dem  Cheytie-Stokes'Bchen  Respirations- 
phänomen  bt  ähnliches  zu  beobachten;  mit  Beginn  der  Athempause  ver- 
eogert  sich  die  Pupille  und  hört  auf,  auf  Licht  zu  reagieren ,  mit  dem 
ersten  Athemzug  oder  schon  ein  klein  wenig  vorher  erweitert  sie  sich 
wieder.  Wenn  hier  eine  Lähmung  des  Respirationscentrums  zugleich  mit 
einer  solchen  des  pupillenerweitemden  vorli^,  so  ist  doch  die  Myosis 
wohl  nicht  bloss  eine  paralytische,  sondern  auch  eine  Keizungsmyosis ;  man 
muBS  um  so  mehr  an  eine  Erregung  des  Oculomotoriuscentrums  denken, 
als  gleichzeitig  mit  der  Verengerung  der  Pupille  pendelnde  Bewegungen 
des  Augapfels  eintreten.  Femer  sind  stärkere  Inspirations-  und  Exspirations- 
bew^ungen,  sowie  starke  Muskelkontraktionen  von  einer  Eni'eiterung  und 
Verengerung  der  Pupille  b^leitet  Da  dieselbe  vorzugsweise  bei  Kon- 
tnktion  derjenigen  Muskeln  eintritt,  welche  ihre  Nerven  aus  der  Höhe 
der  beiden  ersten  Brustwirbel  empfangen,  wo  zugleich  die  pupilleuen^eitem- 
den  Nerven  entspringen,  so  wird  die  Erscheinung  als  Mitbeweguug  be- 
trachtet,  doch  dürfte  der  Einfluss  der  verschiedenen  Blutfüllung  der  Iris 
mehr  in  Frage  kommen. 

Die  Feststellung  der  geschilderten  Veränderungen  au  der  Pupille  hat 
&st  ausschliesslich  ein  diagnostisches  Interesse  bei  Erkrankungen  des 
Gehirns  und  Rückenmarks,  und  die  Beseitigung  derselben  wird  um  so 
weniger  und  seltener  gefordert  werden,  als  nur  in  besonderen  Fällen  Be- 
achwerden  hervorgerufen  werden ;  eine  direkte  therapeutische  Indikation 
B^  in  der  Regel  nur  bei  der  dauernden  Form  der  paralytischen  Mydriasis 
nxr.  Die  Beschwerden  bestehen  hier  in  Blendung,  hauptsächlich  verursacht 
durch  die  grössere  Zahl  von  Netzhautteilen,  welche  infolge  der  ungleichen 
ftcedhung  der  Lichtstrahlen  in  den  seitlichen  Teilen  der  Linse  beleuchtet  werden, 
Mich  erscheinen  die  G^enstände  heller.  Häufig  werden  die  Kranken  durch 
Ue  Veränderung  der  Grösse  der  Pupille  erschreckt,  noch  mehr  aber  dann 
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wenn  mit  einer  paralytUchen  Mydriasis  eine  Lähmujig  der  Aoconmiocludüti 
verbunden  u*U     Die  ßehstarung  wird  in  einem  solchem  Falle    am    so  be- 

E deutender  auffallen,  da  zw  Wückiiiclitigen  ist,  dass  die   Zerstreu ungskn?»^ 
eines  Punktes,  welcher  jeuseitä  des  deutlichen  Bebens  lie^t,  kleiner  werden, 
je  enger  die  Pupille  ist 
Die  Behandlung    hat  das  zugrunde    liegende  ätiologische  Moment 
zu  beachten,  e«  kann  demgenulss  eine  autisyphilitische  Behandlung  notwendig 
werden,     I^knl  hat  man  enipfoWeu,    Phys«tostigmin   einzuträufeln  und  den 
Induktions-  oder  galvanischen  Strom  in  Anwendung  zu   ziehen. 

§  293.   Eine  Keihc  von  Infektionen  und  Intoxikationen,  deren 
haupt**ärhlich8ten  envähnt  werden  sollen,  bedingt  eine  Mydriai^is  oderMyosk 
Ewtere   findet   sich   hei   Trichinose,    Diphtherie,    bei  Vergiftungen    durch 
Schlangeubiss ,     Fleiseligift    un<l     pflanzliche    Alkaloiden ,      wie    Morcheln, 
In  diesen  Fällen  handelt  es  s^ich  um  eine  paralytische  Mydriasis,  teilweise 
durch  eine  Lfdinumg   de.s  Nervus    oculoniotorius ,    teilweise    wahrschednlicli 
durch  euie  speziiigche  Wirkung  auf  die  glatten  Muskelfasern  hervorgerufca. 
Bei  t^cr  Asphyxie   tritt   elK'nfalls   eine   PupiUenerweitcrung    ad    maxinimn 
un  Stadium  der  höchsten  Athemnot  auf,  aber  sie  ist  nicht  ah«  Lahmungs- 
crseheinung  anzusehen,  sondern  abhimgig  von  einer  Reizung  de«  DilatatioDii- 
ceuirums.  In  der  Chi oro form nwrkotie  erscheint  die  Enge  der  Pupille  zurZ«nt(lcr 
lieftteu  Narkui^e  iüs  dereu  Ruhezustand;  das  Retlexeeutruni  für  Verengerung 
gtowohl  als  für  Erweiienmg  der  Pupille  ist  ausser  Thutigkeit^  sei  es,  dm 
ihm  von  der  Peripherie  und  den  Organen  keine  Reize  mehr  zugeführt  wenlcn 
^y^\er  was  wahrseheinl icher  ist^  da.ss  es  die  zugefüluten  Reize  nicht  mehr  aktiv 
uui/Aisel7.en  veruiag.  Die  Narkose  ist  in  diesem  Stadium  demnach  tiefer  als 
der  Seldaf,  in  welchem  Reize  noch  durch  beiderlei  Reflexcentren  zum  Aus- 
druck ktmmien.     Yertliegt   die  Wirkung   des  C'hlurorunns,   so    wcrtlen  die 
beiden  Centren  !»oweit  wieder    frei,    dass    rasche  und  selbst  geringe  Reize, 
^vie  plötzliches  Öffnen  der  Lider,  zur  Creltung  kommen. 

Wird  aber  mit  der  Narkose  fortgefahren  ,  so  schreitet  die  Lnhmuug 
der  Ccntren  weiter,  die  nächetcrgrifteuen  sind  die  für  Respiration  und 
arkuUition;  es  tritt  ein  neuer  Faktor,  die  Veränderung  der  Blutbewegiing 
und  der  Bllitl>esehaireid^eit  auf,  die  Kohlen ^auri^anhäulbn-  i^der  derSaurr^ 
sUiiluuuig^^l  machen  ihre  Wirkung  auf  da,^  Dilatationseentrum  geltend  m»d  es 
erfolgt  die  rasche,  hochgradige  Erweiterung  der  Pupille  als  Folge  der  Agonii.. 
In  ähnlicher  Weise  wie  bei  der  Odorolxvnnwirkmig  verhält  es  sich  nnt 
der  Enjre  der  Pupille  hei  Vergiflung  mit  Morphium,  Opimn.  Chloral.     Bei 


Vergiftungen  nut 
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«l^r  Metln-lo.KWor.a..«rkosc  «:heiat  die  Puinneoeuge  auf  eine  E«izung  d« 
OculomoU>rius  innerhalb  sciuca  centralen  Verlaufes  belogen  verdeu  zu  müssen. 


Die  Thätigkeit  des  aus  gliitt<?n  Miipkeliaseni  Iwstehetuleti  M  us- 
[ealus  ciiiaris  ist  mit  dem  Vorgange  der  AcamHiiodation  ho  imug  ver- 
knüpft ,  dass  eiue  H  t  ö  r  u  n  g  der  A  cc  o  m  o  d  at  i  o  u  nur  auf  eine  ver- 
ÄtiderteWirksanikeU  diese«  Mut^kels  wlor  auf  dun  Mung<:l  «Icr  üie  Abnahme 
der  Ela.sticitat  der  LinÄe  heitogeu  werden  kann.  In  wclelicr  ^Veise  a'wh 
die  verschiedenen  Grade  der  Ac^jommodation  äussern  und  wie  dieselben 
teilt  wcrdco,  i^t  im  §  36  auseinaTjdergcsetzt 
Wenn  unter  normalen  Verhältnissen  der  Museulus  ciliaris  in  einem 
n  Grad  von  Kontraktiim  sich  befindet,  welche  in  physiologischen 
f^nzen  rasch  äu  seh  wanken  pilegl,  so  ist  damit  zu  gkneher  Zeit  ein  ge- 
l^iaser  Beitrag,  welchen  die  stärkere  Wölbung  der  Linse  der  eitifadion 
Sltf&aktion  hinzufiigt,  verbunden*  Je  nach  der  finlsse  diesem  Iki  träges  d.  h. 
[je  nachdem  es  sich  um  eine  Herabsetzung  oder  Erhf^lumg  desselben  hau- 
jdclt,  winl  auch  die  Wirkung  der  Gesaramt- Lichtbrechung  sich  anders 
|!g€?9talten.  Handelt  es  sich  um  bedeutende  Schwankungen^  so  macht  sich 
^  Falle  einer  Lähmung  des  Musculus  eiliiuris  die  Erscheinung  der  Mi  kro- 
ie,  im  entgegengesetzten  diejenige  einer  Makropic  he  merkbar.  Die 
Gegenstände  werdet»  für  kleiner  gehalten,  weil  wir  uns  im  Verhiilttns  ziur 
aufgewandten  AeconimcKlationsanstrengimg  die  GegeUHtände  niificr  flcnkeu, 
der  Seh  Winkel  nicht  grösser  geworden  inl;  dagegen  erscheinen  sie 
wenn  in  umgekehrter  Weise  bei  einer  gewissen  Anstix-ngung  der 
lAccomraodation  die  letztere  für  eine*  küraerc  Entfernung  als  gewöhn licli 
piatz  groifL 

I  Eine  A  c  c  o  m  m  utl  a  t  i  o  n  s  1  ii  b  m  u  n  g  tindet  sich  nueb  EintrHufclung 
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diphtheri tischen  Infektion,  als  Erscheinung  einer  Vergiftung  mit  Fleisch- 
gilt,  ferner  als  Teilerschcinung  einer  Lälimung  des  Nervus  oculumntorius 
^lind  am  häufigsten  im  Gefolge  der  Syphilis  einseitig  und  mit  parjilytiselier 
'Mydriasis  verbimden.  Im  letzteren  Falle  ist  sie  wohl  ausnahm  los  centraler 
"Natur  und  nicht  selten  Vorlauf crin  von  schwereren  psychischen  Hturungen 
In  der  Form  der  Dementia  purulytica.  Auch  bei  Hysterie  kommt  die 
Lahmung  zur  Berjbachtung. 

Ein  A  c  c  o  m  m  o  d  a  t  i  o  n  s  k  r a  m  ji  1'  tritt  bei  Eintnlufelung  van  Phy- 
tostigmio  in  den  Bindehautsaek  auf  und  entwiekclt  sich  reflektorisch  bei 
FentzündJichen  Zuständen  des  Auges,  wie  l>ei  solchen  der  Hirnhaut  und 
der  Iris,  ebenso  wenn  erhöhte  Anforderungen  an  ilas  Sehen  in  der  Nähe 
gestellt  werden.  Wie  dadurch  der  kurzsichtige  RefraktionsziLstand  bccin- 
fluBst  wird,  ist  im  §  16  erörtert  Auch  wurde  als  erstes  Zeichen  de^ 
beginnenden  hypnotischen  Zustandea  Accommodationskrampf  beobachtet. 
iDie  näheren  Ursachen  für  eine  Accummodationslähmung  oder  einen  Accom- 
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modationskrampf  ergeben  sich  aus  einer  lahmenden  od^  reizendei 
Wirkung  auf  die  Substanz  der  glatten  Muskelfasern  und  einer  Storni 
Innervation  der  zum  Musculus  ciliaris  verlaufenden  Fasern  des  ] 
oculomotorius. 

Der  Weg  der  Behandlung  Ist  durch  die  veranlassenden  ün 
vorgezeichnet,  bei  Accommodationslähmung  ist  der  lokale  Grebnux 
Physostigmin ,  bei  Accom  modationskrampf  derjenige  des  Atropin  i 
tracht  zu  ziehen,  im  ersteren  Falle  sind  auch  passende  Convezbrill 
verordnen,  lun  den  Kranken  für  die  Nähe  arbeitsfähig  zu  machen,  best 
wenn  die  Erkrankung  von  längerer  Dauer  ist 

In  einer  Reihe  von  Fällen  ist  zu  beobachten,  dass  die  Aocommoc 
nicht  lange  festgehalten  werden  kann ,  sondern  mehr  oder  weniger 
eine  Ermüdung  eintritt,  ohne  dass  ein  hypermetropischer  Befraktioosa 
vorliegt  (siehe  §  23).  Ein  solches  Verhalten  beobachtet  man  zunädist* 
wenn  eine  gewisse  Muskelschwäche  nach  schweren  Allgemeineikraoh 
zurückgeblieben  ist  oder  sich  im  Gefolge  von  anämischer  Blutbescfaaft 
entwickelt  hat,  femer  bei  sog.  neurasthenischen ,  nervösen,  audi  sexi 
Ausschweifungen  ergebenen  Individuen  imd  bei  weiblichen,  an  metrili 
Zuständen  leidenden  Kranken.  :  Häufig  pflegt  die  Erkrankung  mit 
Reihe  von  Erscheinungen  eiuherzugehen ,  welche  man  als  Hyp< 
thesie  des  Ciliarmuskels,  schmerzhafte  Accomodation ,  Ko[ 
hysterica,  hysterischen  Augenschraerz'  bezeichnet.  Vorzugswebe  ist  d( 
Vüse  Apparat  des  Auges  beteiligt  und  wird  das  Nähere  in  dem  Ab« 
„Die  Erkrankungen  der  Netzhaut"  angefahrt  werden. 

d)  Die  angebornen  und  senilen  Veränderungen  der  Gefässhai 

Litteratur.  Manz,  Die  Missbildungcu  des  meuscblichen  Auges.  6 
Saemisch,  Handbuch  der  gCFainten  Augeubeilkuude.  II.  Kap.  7.  Leipzig  1? 
Arcoleo,  Studi  suT  albiulsmo.  Gazzetta  clinica  della  ospedale  civico  di  Palenue. 
—  Manz,  Über  albiuotische  Menschenaugeu.  v.  Gracfe^s  Archiv  für  Oph 
XXIV.  4.  S.  139.  —  V.  Oettingcn  und  Kessler,  Über  Coloboina  choriuidalc.  Sitiffl 
der  Dorpatcr  med.  Gesellschaft.  Sitzung  vom  5.  Okt.  1870.  —  Ilaasty  Zar] 
logischen  Anatomie  des  Coloboma  iridis  et  chorioideae  congenitum.  r.  Graffii^ 
für  Ophthalm.  XVI.  1.  S.  113.  —  Manz,  Anatomische  Untersuchung  ein«  Ccä 
iridis  et  chorioideae.  Klinische  MonatsblUtter  für  Augeuhcilkumle.  1876.  s.i 
Sdimidt-Bimpler ,  Zur  Lichtempfindung  au  drr  Stelle  des  kongenitAlen  Ci«^ 
Coloboms.  V.  Graefe^s  Archiv  für  Ophthalm.  XXIII.  4.  S.  172.  —  BersSk^^ 
Chorioidalcolobome  mit  Herücksichtigung  ihrer  Beziehungen  zur  Myopie. 
XXVIl.  2.  S.  221.  —  Haabf  Beitrag  zu  den  angeborenen  Fehlem  des  Auge* 
2.  8.  257.  —  Pause,  Anatomischer  Befund  bei  einem  Golobom  der  Iris  undfi* 
Ebcnd.  S.  84.  —  Fuchs,  Beitrag  zu  den  angeborenen  Anomalien  des 
Ebend.  XXVIL  1.  ^,  n^.  —  Neüleship,  Pathological  and  cliuical  notes.  Of»< 
llospit.  Report.  VIIL  S.  512.  —  Wecker,  v.,  Die  Erkrankungen  des  üvealtrakttf 
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tökdrpers,  (Jhrarfe-Saeniiitch,  Handbuch  der  gesumton  Augenbeilkunde.  IV.  Kap.  5. 
paig  1876,  —  Kuhntf  tri)t?r  einige  Alters verüüdeniDgPii  im  mensch] iclien  Auge. 
\  d.  XUL  Vers.  d.  ophth.  üeseHsüh.      1881.     S.  98, 

§  295.  Von  angehoreueii  Y  er  ander  un  gen  ist  Äunachst  die 
gmentlosigkeit  der  Gef  äi?fthaut ,  der  A 1 1)  i  n  i  &  nm  s ,  bei  allge- 
inein  AlbmipmuB  anzuführen.  Die  AVirniiem,  Augenbrauen,  die  Haare 
?rhaupt  haben  eine  schwach  gelblich  -  bbmde  Farbe ,  die  Regenbogen- 
it  erseheint  wei>*t<lir'h  -  rötlrch  in  verschiedener  Nnance  bei  %'crschiedenen 
igeDsteliiingen.  Die  Pupille  ist  gewöhnlich  sehr  eng  und  erweitert  sich 
jh  trotz  seil  wach  er  Beleuchtung  nicht  bedeutend.  Bei  der  l'ntersnchung 
durclifalletiden  Licht  zeigen  sich  die  dünneren  Stellen  des  Gewebes  der 
genbogeohaut  rotlich-leuchtend,  wie  die  Pupille.  Das  Bild  des  Augen- 
itergrunde^  ist  dadurch  uu^gc zeichnet,  dass  die  Aderhautgefäüse  sich  auf 
i  weifts-gelblichen  Grund  der  I^cderhaut  mit  gröbster  Schärfe  abzeichnen 
ibe  Tafel  I  Fig.  2,  untere  Hälf\e)*  Der  Sehnerv  erscheint  von  dunklerer 
rbung,  Tvelche  derjenigen  des  embryonalen  (j  ran 's  der  Nervenfasern 
icht,  wozu  wohl  noch  der  sehr  wirksame  Kontra*?!  mit  der  hell* 
lasen  Umgebung  beitragt»  lA^ider  wird  die  genauere  Betrachtung  des 
Igen bintergnin des  wegen  der  grossen  LichtJi?dieu  und  des  gewöhnlich 
rch  die  Untersuchung  gesteigerten  Nystagmus  verhindert.  Neben  dem 
rteren ,  der  häufig  mit  Strabismus  convergens  verknüpft  iöt ,  besteht 
vöhnlicb  noc!i  Kurzpichtigkeit  und  Seh  wach  sichtigkei  t ,  auch  wurden 
xation  der  Liose,  Colobom  und  in  einigen  Fällen  Katarakt  beobachtet. 
ü  den  beschriebenen  pigmentlosen  Augen  gibt  es  nun  verschiedene  Grade 
i  Annäherungen  an  das  normale  Auge  mit  mehr  oder  weniger  pigment- 
ner  Kegen bogen-  und  Aderbaut,  welche  als  Leukosis  imperfekta 
feichnet  werden.  Die  a  n  a  t  o  m  i  8  c  h  e  n  Uuteri^uch  ungeu  al hinotischer  Augen 
ben  die  Thatsache  eines  völligen  Mangels  des  Pigmenti  in  der  Gefass- 
ttt  bestätigt,  und  ent^sprechend  wurden  die  Zellen  der  Pigmentepithel- 
ticht  pigmentlos  gefunden.  Ein  geringerer  Grad  von  Albinismus  zeigte 
h  auch  darin,  dass  wohl  das  Pigmentepithcl  der  Netzhaut  und  auch 
i  Pigmentscbichte  der  Iris  Pigment  enthielt,  dagegen  nicht  die  übrigen  Teile. 

Über  die  Entstehungsursachen  des  Albini&mus  sind  wir  noch  wenig 
fgeklärt,  Blutsverwandtschaft  der  Eltern  wird  als  Faktor  angegeben.  Am 
ti^ten  ist  die  Auffassung  im  Sinne  einer  wahren  Hemmun^bildung  ge- 
thtfertigt,  und  der  Ansicht  beizupflichten,  class  es  sich  um  Äusserung 
i€s  gewissen  Grades  von  Kränklichkeit  bandelt. 

Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  die  Aderhaut  bei  allen  Mon Stria  »teta 
pneoüos  gefiinden  wurde. 
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Den  Ocgeoaatz  zu  dem  Fignventmimgel  des  Auges  bildet  die  an- 
geborene Melanome  demselben,  sich  an  der  RegeiilK>geti haut  in  der  Form 
groftgerer  cxler  kleinerer  brauner  oder  braunschwarzer  Fleekeu  mmsend. 
Auch  beobachtet  man  manchmal  abnorm  pigmentierte  sehwnmmiimtichc 
Auswüchse  des  Pupillarrandea*,  ferner  eine  Scheck  eubil dang,  Heiero* 
chroniia  un  tlateralis,  wobei  der  eine  Teii  der  Iris,  etwa  die  Hilfie, 
grau  oder  bläulich,  die  andere  braunlich  gefärbt  erscheint,  und  eioen 
Heterophthalrous,  Heterochromia  bilateralis,  b^tebend 
in  einer  Verschiedenheit  der  Färbung  der  Iris  beider  Augen. 

§  296.     Die  Existenz  der  fatalen  Augenspalte  und  die  Störung  ihr^ 
Schlusses  macht  sich  als  Grundlage  einer  Bildungsbemmung  geltend,  welche 
C o  l obo m  a  o c  u  1  i  bezeichnet  wird ;  ausser  und  neben  der  Iri^palte  ist  ei 
solche  im  Corpus  ciliare,  der  Leder-,  Ader-  und  Netzhaut,  der  Sehnerv« 
scheide,  der  Linse  und  Glaskörper  anzutreffen. 

Am  häufigsten  j^ind  die  Defekte  oder  Coloborae  der  R e g e n  b og e 
haut-      Dietäclljen    zc^igen    sieh     in    der  Kegel    in    der  Form    eines    ni 
unten   oder   nach    inneu    unten    gelegenen    gleid 
scbenkligen  Dreieckes,  dest^eu  Basi.^  au  der  Pupil 
dessen  Spitze  in  der  Nähe  des  Ciliarrandes  geh 
hi;   die   zwei    längeren  Seiten   sind  daher  fast 
gerade,  sondern  ausgebogen.     Die  Fonn  und  A 
dehming  der  Spalte  ist  eine  sehr  verschiedene. 
8i)itze    kann     weit     weg    vom    Ciliarrand     11 
(partielles  O>lobom);    wohl  ebenso  häufig    bat   «las 
^  'r    ^'>-  Colobom  nicht  convergente,  sondern  parallele  i>*ler 

sogar    divergente    Runder.      Bei     einem     sog*    Brücken  colobom     (sielie 
Fig.  7ö)   .stehen    die    ans    Pupillenrand    liegenden  Enden    der    SpaltiüiK 
durch  eine  Membran  oder  einen  Faden  untereinander  in  Verbindung,  welche 
letztere  wohl  meistens  aui^  Re^t^n  der  jK*n?is tierenden  Pupillenmembran  h 
ruhen,  Eine  Entscheidung  darüber  wird  durch  dae  weitere  Bild  des  Coloi 
beatimmt.    Eine  Art  von  Brücke  findet  sich  femer  noch   am  haufigeten 
peripherischen  Ende  de.«  Colobum.s  als  eine  schwärzliche,  dann  oft  scli 
sichtbare  Membran,    welche  aus  der  Pigment^ehicht  besteht,    während 
übrigen  Sehiehlen  fehlen.    Oder  das  Colobom  der  Iris  ist  von  einer  du 
siehtigen    bin*lege  web  igen    Membran    überzogen ,    die  flachenartig   mit  d< 
übrigen  Inngewelie  verschwindet,  und  an  der  Grenze  de*?  Defekt*  ist  das 
ment    der  Iris   stürker  angerlentet   (superficielles   CV^lobom).     Bei    dem 
Pseudocülobom    zeigt    m*\\  ein    .«ehmaler    radiärer  Streifen    mit   hei 
Färliung  als  eiueArtRaphe  im  unteren  mler  inneren  unteren  Quadrnn 
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der  R^3nbogeDhaut  Von  weseDtlichem  Einfluss  auf  die  Gestalt  und  Lage 
der  Pupille,  ob  Ei-,  Schlüssellochform  oder  excentrische  Stellung  der  Pupille, 
erscheint  die  Anordnung  der  Muskulatur. 

In  dem  Ciliarkörper  findet  sich  zugleich  mit  einem  Iris-  und 
Aderhautcolobom  veränderte  Stellung  und  Grösse,  sowie  ein  Auseinander- 
rücken der  Ciliarfortsätze  mit  mehr  oder  weniger  starker  seitlicher  Verschieb- 
QDg.  Der  Zwischenraum  ist  von  einem  mehr  oder  weniger  breiten,  meistens 
dunkel  gefärbten,  manchmal  auch  weissen  Streifen  angefüllt,  so  dass  im  Ganzen 
eine  nahtahnliche  Zeichnung  entsteht,  um  welche  sich  in  verschiedenem  Grade 
entwickelte  CiliarfortBatze  gleichsam  wie  an  einer  Federpose  gruppieren. 

Das  Colobom  der  Aderhaut  (siehe  Tafel  II,  Fig.  13)  erscheint 
im  Augenspiegelbild  am  Boden  des  Auges  als  ein  lebhaft  weiss  glänzendes 
Oval,  dessen  längerer  Durchmesser  einem  Meridian  des  Auges  entspricht. 
Öfters  hat  das  Colobom  eine  Schildform  mit  hinten  abgerundetem  Rande, 
während  an  dem  vorderen  eine  Spitze  angesetzt  erscheint,  welche  bis  in  das 
Corpus  ciliare  nach  vorne  reicht  Diesem  glänzenden  Reflex  ist  etwas  grau- 
blau beigemischt,  auch  sind  manchmal  dunkelbräunliche  Stellen  vorhanden. 
Besondere  Abtönungen  der  Färbung  kommen  durch  unregelmässige  Aus- 
buchtungen der  Lederhaut  zustande.  Der  Rand  des  Spaltes  ist  von 
einem  stärkeren  Pigmentsaum  eingerahmt  (siehe  Tafel  II,  Fig.  13). 

Die  Ausdehnung  des  Defekts  ist  eine  verschiedene;  er  b^nnt  ent- 
weiler  schon  oberhalb  des  Sehnerven  (siehe  Tafel  II,  Fig.  13.  Umgekehrtes 
Bild),  welchen  er  sonach  in  sich  aufnimmt  oder  erst  in  der  Nähe  des 
unteren  Randes  des  Sehnerveneintrittes. 

Die  Breite  des  Coloboms  wechselt  häufig  an  verschiedenen  Stellen; 
am  grussten  ist  sie  meistens  in  der  Äquatorgegend,  doch  reichen  auch 
manchmal  von  dem  einen  oder  andern  Seitenrand  schwache,  meist  pigmen- 
tierte Fortsätze  in  den  Defekt  hinein,  die  den  gegenüberliegenden  Rand 
berühren  oder  mit  einem  ähnlichen  Fortsatz  zusammentreffen  und  so  eine 
Brücke  bilden,  wodurch  das  Colobom  in  mehrere  hintereinander  befindliche 
Abteilungen  zerl^  ist 

Die  über  dem  Opticuseintritt  liegende  Zone  kann  so  breit  sein,  dass 
die  Macula  mit  einb^riffen  ist  Der  Verlauf  der  Netzhautgefässe  über  dem 
Colobom  ist  teils  ein  ungewöhnlicher,  teils  streichen  einzelne  Gefässzweige, 
aus  der  Centralarterie  stammend,  in  der  Nähe  des  Coloboms,  ja  oft 
^nz  nahe  den  Rändern  desselben  hin,  ohne  in  das  Colobom  einzutreten. 
iHe  Verzweigungen  der  Netzhautgefässe  sc*hlagen  häufig  eine  derartige  unge- 
wöhnliche Richtung  ein,  dass  es  den  Eindruck  macht,  als  wenn  die  Fovea  cen- 
tralis nach  oben  von  der  Papille  läge.  Es  scheint  auch,  dass  der  gelbe 
^eck  in  einzelnen  Fällen  fehlen  kann.    Die  grössere  Zahl  der  Blutgefässe 
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in  dem  (*oloboni  besteht  aus  den  ilie  Lederhaut  du  rcb  bohren  den  breiten  Cüiät- 
arterien  oder  de»^n  Aderhaut  -  Verzweigungen  oder  e^  treten  Gefäade  auf, 
deren  unregehiiftissiger  Verlauf  sie  als  der  Lederhant  augehörig  ansehen  lässi 

Die  Funktionsstörungen  und  der  Grad  derselben  sind  sehr 
verschieden,  vor  allem  findet  sieh  eine  Herabsetzung  des  ßeiivermog^eiB 
Bome  Kui7.sicbtigkeit  und  Gesichtsfeldbcfichniiikung,  Hie  und  da  ist  aucJi 
Lielit^dieu  und  Nvstagnius  vorhanden.  In  der  Regel  lässt  sich  ein  im 
ganzen  der  Gestalt  des  Colobonis  eiitsprecheDder  Gesieh tsfelddefekt  nach- 
weisen, doch  kann  auch  an  der  betreffenden  Stelle  entschieden  noch  tiuanti- 
tative  LichtenipfiiKluüg  bestehen.  E^j  hangt  dies  mit  den  anatomischen 
Verhältnissen  in  Betrefl  des  Fe^hlens^i  oder  der  Gegenwart  von  Netzhaut- 
elemeuten  zusanunen. 

Anatomisch  findet  sich  zunächst  an  der  Lederhaut  eine  Aus- 
buehtuog,  welche  gewohnlieb  dem  Chorioidal defekt  entspricht,  sich  mit 
mehr  oder  weniger  steilen  Rändern  von  der  Unigebiuig  abhebt  imd  ihn? 
grusste  Tiefe  in  der  Gegend  de«  Äquators  zeigt  Auf  der  äusseren  Äug- 
apfeh>berrtäcbe  sind  die  Grenzen  im  Gegensatz  zu  denjenigen  der  inneru 
keine  besonders  scharfen ;  ist  dies  aber  der  Fall ,  so  erseheint  die  Aus* 
bucbtung  der  unteren  Augapfelwandung  wie  aufgesetzt  Der  Boden  der 
Grul>e  zeigt  ofl  an  einzehien  Stellen  eine  sehr  vei^chiedene  Tiefe,  so  daw 
terra i?senfi>rra ige  Absätze  mit  kleinen,  gewohnlieh  zur  Eintrittsstelle  des 
Hebnerven  konvergierenden  Erhebungen  vorbanden  sinrb  Häufig  ist  auch 
eine  Abnormität  in  der  Form  der  Hornhaut  auffallend,  der  Horahautrand 
zeigt  keinen  Kreis,  sondern  eine  nach  unten  gerichtete  Verziehung.  Ge- 
wöhnlich wiederholen  i^iuh  solche  FormveTanderungeu  am  Corpus  dliaiff 
manchmal,  wenn  auch  sehr  selten,  an  der  Linse  und  dem  Glaskörper. 
Die  ganze  Ebene  des  illiarkorpers  erscheint  so  gepeigt,  dass  fhr  oberer 
Umfang  etwas  nach  vorne,  der  imtere  ein  wenig  nach  hinten  steht,  ohne 
dass  desshalb  deren  Breite  vermindert  wäre,  auch  findet  sich  eine  Ab- 
weichung von  der  Kreisform  wie  an  der  Hornhaut  Die  Stelle  des  Colo- 
boms  der  Aderhaut  ist  gewöhnlich  mit  einer  zarten  Membran  ausgelüllt 
Netzhaut,  Pigmentepithelschicht  und  Glaslamelle  hören  an  den  Randero 
des  Colobonis  scharf  abgeschnitten  auf,  die  Ränder  selbst  zeigen  tine 
kleine  Verdickung  der  Pigraeutepithelschicht ,  auch  ist  letztere,  sowie  da* 
Gewebe  f!er  Aderhaot  hier  stärker  pigmentiert.  Die  erwähnte  Membran  ist  $k 
ein  unentwickeltes  wler  atrophisches  ehorioidales  und  \nelleicht  auch  retinale» 
Rindegewebsstronm  aufzufassen.  In  andern  Fällen  liegt  die  Netzbaut  aci 
Rande  des  Colobora  auf  einer  Leiste,  welche  zum  Teil  aus  Aderhaut-,  mm 
grösseren  aber  aus  Netzhautelementen  gebildet  winl.  Wie  hier/  so  ift 
auch    dann  über   das   ganze  Colobom    keineswegs   eine   normale  Netzhaut 
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;bildet>  sondern  dieselbe  zeigt  eine  durcheinander  geworfene  Schichtung, 
i  Fällen,  in  welchen  der  Gesichtsfelddefckt  fehlt,  ist  ein  Vorhandensein 
>n  Netzhautelementen  anzunehmen. 

Das  Colobpm  ist  eine  der  häufigsten  Missbildungen  des  Auges  und 
heint  häufiger  doppelt  als  einseitig  vorzukommen.  Auch  kann  auf  dem 
Den  Auge  ein  O)lobom  der  Regenbogen-  und  Aderhaut,  und  auf  dem 
idem  ein  solches  der  Sehnerven  scheide  vorhanden  sein.  Verhältnismässig 
Iten  ist  das  Colobom  mit  Katarakt  kompliziert.  Die  Heredität  scheint  eine 
»wisse  Rolle  zu  spielen  ;  häufig  sind  noch  andere  angeborene  Störungen  vor- 
uiden,  wie  Taubstummheit,  Mangel  von  Fingern  und  Zehen,  Hasenscharte, 
aumenspalte.  Über  die  näheren  Ursachen  ist  nichts  bekannt,  doch  sind 
ohl  drei  Faktoren  im  allgemeinen  in  Betracht  zu  ziehen,  zunächst  eine  Stör- 
Qg  im  Schliessungsprozess  der  foetalen  Augenspalte,  wobei  möglicherweise 
>n  den  Blutgefässen  der  erste  Anstoss  zur  Verzögerung  des  Spaltschlasses 
3geben  wird.  Daran  knüpft  sich  eine  Störung  der  sekundären,  aus  den  das 
uge  umgebenden  Kopfplatten  entstehenden  Bildung  und  eine  Ektasie  der 
idlich  sich  bildenden  Narbe  beziehungsweise  eine  unter  dem  Einfluss  des 
ugendruckes  erfolgende  Dehnung  der  der  Lücke  anliegenden  Gebilde. 

Das  Colobom  tritt  auch  mit  einer  andern  Deformität  des  Auges  in  nahe 
Beziehung,  nämlich  mit  dem  sog.  Staphyloma  posticum.  Auf  Grund 
nes  vorhandenen  Staphyloms  beziehungsweise  Coloboms  kann  sich  zu- 
äcKst  ein  hochgradiger  Mikrophthalmus  entwickeln.  Femer  kann  sich 
tit  einem  Colobom  und  von  demselben  getrennt  oder  ohne  ein  solches  ein 
ihorf  begrenzter  Halbmond  von  bläulich-weisser  Farbe,  als  ein  Konus 
ach  unten  oder  unten  innen,  sehr  selten  nach  unten  ausseji  zeigen,  der- 
jlbe  ist  oft  mit  schwarzem  Pigmentsaum  umgeben,  und  in  der  Regel  von 
thnaaler  Beschaffenheit  Dieser  Lage  entspricht  auch  die  Richtung  der 
hysiologischen  Exkavation  der  Eintrittsstelle  des  Sehner\^en.  Die  Seh- 
^härfe  ist  gewöhnlich  herabgesetzt,  und  es  besteht  Kurzsichtigkeit  oder 
lyopischer  Astigmatismus. 

Ein  Colobom  kgnn  sich  auch  auf  die  Stelle  der  Macula 
eschranken.  Die  Form  ist  bald  mehr  rundlich,  bald  mehr  rhombisch 
nd  die  Grösse  übertrifft  die  der  Papille  um  ein  Beträchtliches.  Die 
•^arbe  erscheint  als  eine  hellbläulich  weisse,  manchmal  ist  das  Colobom 
«deutend  vertieft  und  zeigt  Flecken  aus  einzelnen  Pigmentstreifen  und 
iner  reichlichen  eigentümlichen  Gefässanordnung  bestehend.  Wie  beim 
>olobom  am  Boden  des  Auges  scheint  auch  bei  demjenigen  am  hintern 
*ol  ein  Spalt  der  Netzhaut  in  der  Regel  vorhanden  zu  sein.  Endlich 
rird  ein  dem  Colobom  ähnliches  Bild  lediglich  durch  einen  umschriebenen 
'igmentdefekt  hervorgebracht 

Michel,  Augenheilkonde.  %^ 
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§297.  Bei  einem  voUkoniaiüLien  Mangel  dör  Iris,  der  Irideremio 
oder  Aniridie  erscheint  das  Auge  eigentümlidi  dunkel,  und  das  grosse 
Piipillargebiet,  auch  bei  völliger  Dureh*?iclitigkeit  der  I^inse^  eUvas  leicbtgrau. 
^leisteuö  ist  noch  ein  riidimcntiirer  »Saum  der  Iri.s  an  dieser  oder  jener  Sudl^ 
zu  findcD.  Am  liautig^ten  finden  eicli  zugleich  Trübuugeu  der  Linse,  wie 
vordere  und  hintere  FolarknLarakt,  mit  welcher  sieh  breite,  getrübte  Streife« 
vom  Äqual* »r  her  verbinden  können.  Müglicben\ei?*e  j^ind  auch  die  Ciliar- 
fortsiitr.e  ubnorm  klein  gebihlet.  in  seltenen  Füllen  handelt  es  sieh  um  eine 
Iridnremia  partialia,  wobei  nur  ein  oberes  oder  untere»  grosflere» 
Segment  <ler  Ivh  vorhanden  ist  Von  andern  gleichzeitigen  Störungen  siod 
Exkavation  des  fcfehnerven,  Luxation  iler  Linse  und  Nystagmus  zu  erwähneu. 
Die  Heredität  spielt  eine  sehr  ^grosse  Rolle.  Möglieherweise  ist  das  Enl- 
«tebuugsnnnnent  in  einem  besonders  festen  Zusnmmenhang  zwischen  Linn* 
und  vorderex  Wand  der  Augenkapsel  zu  suchen,  wodureb  ein  Vorwachson 
der  Iri8  nicht  möglich  ist 

Als  angeborene  C  h  o  r  i  o  i  d  e  r  e  ni  i  e  wunle  ein  Bild  des  Augenhiater- 
grundes  gedeutet,  bei  welchem  sich  nur  nfH^h  einzelne  normal  gestaltete 
lliurioideulgefässe  und  kleine  Pigment  häufe  hen  zeigten.  Au  Stelle  der 
Macula  war  auf  einem  Auge  ein  Gefib^snetÄ,  der  Aderhant  zugehörig,  aitf 
dem  anden»  ein  scharf  begrenzter  rotbrauner  Fleck  sichtbar.  Walirschein- 
lich  handelt  es  sich  hier  aber  um  eine  intra-utenn  abgelaufene  GefÄs^ 
erkronknng. 

Eine  excentrigcheLage  der  rupille,  dieKarektopie  kommt 
lue  und  da  ohne  wabrnoinnliare  Iri  Bsp  alte  vt»r;  clie  Verscliiebung  er- 
folgt iu  der  Mehr/ahl  der  Fälle  nach  unten  oder  unten  innen,  dwh  hl 
auch  eine  solche  nach  andern  Richtungen,  namentlich  nach  oben,  beoV 
achtet  wortlen.  Stärkere  Grade  pflegen  mit  Anomalien  in  der  Lage  u»<l 
Befestigung  der  I^inne,  mit  Irisscblottcrn,  häufig  mit  Kurzsichtigkeit,  Kchwach- 
Richtigkeit  und  Mikrophthalmus  einherzugehen.  Eine  nach  unten  geriehiete 
Lage  der  Pupille  it^t  in  der  grosaten  Mehrzahl  der  Fälle  <lem  Cololxmi  zu- 
zurechnen; das  unterschciilende  Merknuil  lieg«  in  einem  Defekt  des  Sphinkter- 
ringes,  doch  könnte  eine  besondere  Art  der  Umbiegimg  seiner  Faßerzüge 
in  die  Schenkel  der  Spalte  die  Entscheidung  erschweren.  Eine  ungleirfie 
Verteilung  der  circuliiren  Muskelfasern  ala  Grund  der  Verschiebung  in 
den  andern  Fällen  anzusehen,  muss  als  Vermutung  bezeichnet  wenlen. 

Ferner  kann  durch  dti8  Zurückbleiben  der  fötalen  Pupillar- 
'nembran,  der  sog.  Membrana  pupillaris  peraeverans,  eüie 
vorhangartige  unvollkommene  Verschlic^sung  der  Pupille  erfolgen*  Das 
l^ild  ist  folgendes:  In  der  Gegend  des  Cireuliis  arteriosu»  iridis  minor  er 
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heben  sich  feine  und  gröbere  graue  Fäden,  welche  oft  arkadenartig  über 
den  Pupillarrand  hin  wegziehen  und  zur  vorderen  Kapsel  treten,  auf  welcher 
sie  isoliert  oder  in  eine  häufig  bräunlich  gefleckte  graue,  imregelmässige 
Platte  eingesenkt  endigen.  Der  Pupillarrand  erscheint  frei  imd  zeigt  die  ent- 
sprechende Reaktion  bei  Einträufelung  von  Atropin.  Nicht  selten  finden  sich 
nur  kleine  kurze  Fäden  als  Andeutungen  der  Pupillarmembran,  welche  sich 
untereinander  verbinden  können.  Ausnahmsweise  wurde  eine  vordere  Kapsel- 
katarakt gefunden,  manchmal  auch  Gefässreste  im  Glaskörper.  Eine  Misch- 
form von  Colobom  und  Pupillarmembran  wurde  schon  erwähnt.  Häufiger 
wird  letztere  auf  einem  Auge  als  auf  beiden  beobachtet;  die  Funktions- 
störungen richten  sich  nach  der  Form  und  Grösse  der  centralen  Endigung 
der  vorhandenen  Fasern. 

§  298.  Angeboren  kommen  Anastomosen  zwischen  Blutgefässen 
der  Netzhaut  und  Aderhaut  zur  Beobachtung.  Ein  Gefass,  Arterie 
oder  Vene,  biegt  in  der  Nähe  der  Pupille  hakenförmig  um  und  verschwindet 
dann,  als  ob  es  entweder  in  die  Ader-  oder  Lederhaut  eintreten  wolle. 
Solche  Anastomosen  sind  schmal,  liegen  immer  an  der  äussern  Seite  des 
Sehnerveneintrittes ,  sind  gewöhnlich  nur  an  einem  Auge  vorhanden  und 
zeigen  keine  Anastomosen  mit  andern  Netzhautverzweigungen. 

Femer  kann  eine  Arteria  hyaloidea  des  Glaskörpers  sichtbar  sein. 
Sie  entspringt  im  intra-uterinen  Leben  anfangs  aus  einem  unter  dem  Boden 
desAug^  verlaufenden  Gefäss,  drängt  sich  schräg  von  innen  nach  aussen 
mehr    und   mehr    in    die    fötale   Augenspalte,   um    sich    nach  Verschluss 
derselben   im   Innern   des   Auges    als   ein    Zweig    der   Arterien   des   Seh- 
nerveneintrittes zu  finden.     In   verschiedener  Weise  kann  sich  die  Arterie 
bei   der   Untersuchimg   mit    dem   Augenspiegel    darstellen.     Sie   erscheint 
gewöhnlich  als  ein  schwärzlicher,   manchmal  rot  gefärbter  dünner  Strang, 
welcher   von  der   Emtrittsstelle    des  Sehnerven   mitten   durch   den   Glas- 
körper  gegen   die   huitere  Linsenfläche    zu   verläuft     Das   vordere  Ende 
kann  knopfförmig  ausgebreitet  sein,   der  Strang   selbst   macht  schlangen- 
artige Bewegungen  bei  Augenbewegungen,  und  kann  eine  blutrote  Färbung 
bd  auffallendem  Lichte  zeigen.     Die  Arterie  kann  als  Strang  von  einem 
Hauptaste  der  Arteria  centralis  retinae  im  Bereich  der  Papille  oder  einem 
Nebenaste  entspringen    und   in  gerader  Linie   gegen  den  hinteren  Linsen- 
pol verlaufen,  ohne  ihn  zu  erreichen,  der  Strang  selbst  im  hintersten  Abschnitt 
weiss-grau  imd  durchscheinend,  sonst  schwarz  und  undurchsichtig  erscheinen, 
nach  vom  erweitert   in  mehrere  stumpfen  Spitzen   endigen.     Auch  wurde 
eine  hintere  Polarkatarakt  gefunden  und  imterhalb  derselben  ein  konischer 
Zapfen   als   das  vordere  Ende   eines  dünnen   Schlauches,    welcher  leicht 
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geechläogelt  dureli  deu  Glaskörper  zur  Papille  zog.  Ferner  ist  die  Müg* 
liclikeit  gegeben,  dasa  !>ei  dner  Vergn^sserung  im  sagittalen  Durchmeoer 
die  Artcria  hyiduidoa  reij^s^t  Endlirh  ^oll  noch  eine  persistierende  Vena 
liyidoidea  vorkommen;  in  einem  Falle  wurde  l>eobachte*,  %\ie  von  der 
Centralartene  ein  kleiner  Zweig  abging,  welrlier  nach  kurzem  Verlauf 
umbog  und  in  ein  venöse«,  um  die  Arterie  gescblungctnes  Gefa^cheu  überging. 

Anatomisch  wnrde  in  der  Mitte  der  Papille  ein  kleiner  Zapfen 
gefunden»  von  welcliem  dtv^  völlig  olditerierte  Oefäss  ausging.  Dasselbe 
war  umgeben  von  einem  walzenförmigen,  weiten,  durchscheinenden  Mantel 
welcher  durch  die  Mitte  de.^  Glasköipers  verlaufend  mit  einer  ovale-n 
8cheil>e  an  der  hinteren  Kap.«el,  etwas  unterhalb  ihix?r  Mitte  Ansetzt 

Ein  sog.  Colobom  dei?  Gla.sknrpers  kann  dadurch  entgehen,  dm 
Reste  der  durch  die  Spalte  von  unten  eindrmgenden  Gefässlager  als  fe«te 
sehnige  Stränge  in  eine  Rinne  ile?*  Glaskörpers  eingelagert  werden. 

§  299.  Ak  Altcrsveriin  derungen  scheint  sich  an  der  Re^-eii- 
bogenhaut  bald  eine  hochgradige  Atrophie,  hjdcl  eine  Venlickung  Aer 
vorderen  Begrenzungshaut  zu  entwickeln* 

Als  Alt erg Veränderungen  des  Corpus  ciliare  werden  anat<v 

misch  eine  Venlickung  und  Yaseularisienuig  der  rctikulierten  Suh^taoi, 
Bildung  sproiijjen artiger  Aui^wiichse  in  den  Glaskörper  und  Entwicklung 
von  Cv'^ten  licschriehon ,  welche  eine  bedeutende  Ausdehnung  erreichen 
kömieu  und  dadunij  cnt^-^tehen,  da?!s  gewöhnlich  ilie  Pars  ciliaris  i^tinae 
von  der  Pigineotlamelle  aligehoben  wird;  häufig  wird  auch  letztere  niit- 
abgehohen. 

In  der  Aderhaut  stellt  ferner  die  Augen  Spiegel  Untersuchung  fest,  daj« 
jenseits  der  vierziger  Jalire  sieh  die  normalen  Begrenzungen  der  EintrittÄ^telle 
desSehneTven  insofern  ändern,  a!  s  der  auf  ein  er  lui  durchsichtigen  C  berein  ander- 
lagerung  von  Figmentepilhelien  beruhende  mg,  Chorioi  dal  ring  an  Deuthchkdt 
verliert,  der  Bindegewebsring  dagegen  deutlich  und  auch  breiter  wird.  Nach 
unil  nach  können  sieh  nach  ausBcu  vom  Bindegewebsringe  an  Stelle  ehe- 
maliger normaler  Partien  <les  Augenhiiitergrundes  mehr  oder  weniger  um- 
fangi-ciehe  ^sichelförmige ,  weiss -gi-au  und  leicht  marmoriert  erscheinende 
Bäume  bilden.  Diaseiben  umgreifen  die  Ein  tri  tt^^s  teile  des  Sehnerven  halJ 
nur  an  einer,  meistens  nach  aussen  gelegenen  Stelle  oder  stellen  tlas 
Bild  einer  ringförmigen  Atrophie  dar.  Die  Aderhaut»  deren 
Schichten,  namentlich  die  der  CJhoriocapillaris  und  der  Schicht  der  kleinen 
Venen  und  Arterien  in  verÄchiciien  grosser  Ausdehnung  um  den  Seh- 
nerven atrojdiicren,  zieht  sich  an  der  äusseren  Begrenzung  der  Sehn^reo- 
Eintrittsstellc  mehr  oder  weniger  nach  aussen  zurück*     Zugleich    fehlt  d\t 
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rentepithel-,  die  Stäbdieu-  und  Zapfen-,  sowie  die  äussere  Konierschicht, 
hi  somit  ein  ähnlicher  Befund  wie  im  myopischen  Äuge  gegeben. 

Als  Altersveranderung  treten  oft  in  nicht  unbedeutender  Zahl  kleinere, 
Ibl  ich -weisse,  entfärbte,  nitinehmal  stark  glunzende  mehr  oder  weniger  nmd- 
ihe  Flecken  auf,  welche  in  un regelmässiger  Weii5e  zerstreut  sind  und  den  Ein- 
lick  einer  geringen  Erhabenheit  machen.  Das  Sehvermögen  erscheint  liiebei 
cht  gestört.  An  atomisch  beruben  diese  Htellcn  auf  Defekten  des  Pigmentes 

in  der  Pigmentepitbelschieht  und  Verschieb- 
ung derselben  durch  sog.  Drusen  der 
Glaslamelle  der  Aderhau  t(8ieheFig,76) 
Diese  Drusen  zeigen  häufig  einen  geschichte- 
ten Bau,  und  eine  rundliche  cnler  ovale 
Form  (siehe  g  260)  und  werden  teils  als 
Cutiktdarbildungen  der  angrenzenden  Pig- 
m entepithel. Schicht,  teils  als  wahrschein- 
licherweise hyaline  Ausscheidimg  des  in 
seiner  Emäbriuig  gestörten  Pigmentepitliels 
betrachtet 

'ung  des  Glaskörpers  tritt  nicht  selten 
pe  Verflüssigung  mit  gleichKeitigem  Vorkommen  von  C^holes^tearin,  be- 
udGTB  bei  Individuen  jenseits  der  ßOer  Jahre  auf  D^is  Ausseben  des  Glas- 
in  einem  solchen  Falle  ist  im  §  27Q  beschrieben. 


IX,    Die  Erkraiikuiigeit  des  nervösen  Systems. 

§  300.  Die  Erkrankungen  des  nervösen  Systems  sind  vom 
öatomiaehen  t!5taudpuidtte  in  solche  der  Netzhaut  mid  des  S e h- 
brven  zu  trenueut  In  physiülogischer  Beziehung  sind  ihnen 
le  funktionellen  Störungen  der  Wahrnelunung  und  Empfindung 
imcinsam.  In  jedem  einzelnen  Falle  ist  zur  genauen  Feststellung  der- 
jlben  eine  Prüfung  der  Sehschärfe,  des  Gesichtsfeldes,  der  Farben- 
Bpfindui}g,  des  Farbengesichtsteldes  und  unter  Umstanden  des  Lichtsinnea 
przimehmen*  Eine  objektive  Anschauung  der  den  funktionellen 
pöningen  zugiiinde  liegenden  anatomischen  Veränderungen  wird  durch 
p  Untersuchung  mittt4a  des  Augenspiegels  geliefert.  Doch  wäre 
[  irrig,  anzunehmen,  dass  Jede  funktionelle  Störung  durch  ein  anato- 
bch- ophthalmoskopisches    Bild    bestimmt    sei.     Eine    Keihc   von  jencn^ 
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deren  Sitz  man  in  die  Netzhilut  zu  verlegen  Ursache  hat,  oder  welche  die 
periphei'e  oder  cej^^irale  Fa^ning  des  Sehnerven  betreuen,  braucht  durchaus 
nicht  irgendwelche  Abweichung   von   dem  noroialen   ophthalmoskopischen 
Aussehen  zu  bewirken.   Vielmehr  können  ßich  Netzhaut  und  Belmerv  ähn- 
lich   veriialten  wie   das    Gehirn,    welches    Abweichungen    seiner  Fimktion 
darbieten  kann,    ohne   dass    eine  grob- materielle  Unterlage   nachzuweisen 
ist     Ist  auch  im  Hinblick  auf  den  mi mittelbaren  Übergang  der  Ner\^en- 
fasern  des  Sehnerven   in   die  Netzhaut   und  bei  der  Gemeinschaftlichkeil 
des  Gefi.886y8tem8  för  bdde  Teile  mit  Ausnahme  des  cerebralen  Verlaufes 
des  Sehnerven  eine  gleichzeitige  Störung  in  dem  Netzhaut-SehueiTcngebiete 
die  R^el^   so  berechtigt  doch  dar^  Aussehen,   sowie    die  Auflehnung  der 
Veränderung  im  ophthalmoi^kopischen  Bild,  feruer  die  Art  und  Weise  «Icf 
Sehstönmg   und   die  Berücksichtigung  der  veranlassenden  Ursache  duzu, 
die  Erkrankungen   des   nervösen   Systems   des  Auges   in  solche 
der  Netzhaut  und  des  Sehnerven   zu  t reimen.     Gerade  in  Bezug  awf 
die  Ursachen    ist   ein    durchgreifender  Unterschied    zwischen  fkr 
grossten  Mehrzald  der  Erkrankungen  der  Netzhaut  und  derjeoigtü 
des  Sehnerven   festzustellen,    indem    die    erstercn   hauptmchlich   durdi 
allgemeine  Störungen  der  Cirkulation  und  der  Ernährung,  diu 
letzteren    diu-ch  Krankheiten    des  Cerebrospin  al  Systems  hervor* 
gerufen  werden  und  in  beiden  Fällen  als  die  erste  auffallende  ErschemuDg 
hervortreten  können, 

a)  Die  Erkrankungen  der  Netzhaut. 

Litteratur,     L^her,  Die  Cirkiiiatiüus-  und  EriiHhruugsverljÄltnisse  de»  Attg» 
Gmefe-Saemisch^  Häiudlmcli  äw  g^t^äamttm  Angcnhcilkunde.  II.  K«p,  7.  LeipsiglST^» 

—  Jätjerj  K,  <?.,  Ergobuissc  der  Untersuchung  mit  dem  Augcuepieget  UDter  bfiaooder^ 
Berücksichtigung  ihres  Wortes  filir  die  ÄHgemeine  Pathologie,  Wien  1876.  -* 
Michel f  J-,  Das  Verhalteu  de»  Auges  bei  Störuugeu  im  Cirkiilatiousgebiel  der  C»rgli^ 
FetUchrift  »u  Ehren  flerru  Trof.  Horner*^.  Wiesbudeu  I88K  8.  1*  —  Hclfmik 
Über  Arterienpulö  der  Netzhaut,  Festächrift  zur  dritten  .Slikularfeier  der  Aluiii  Jfd» 
MftximilJÄiaa,  gewidmet  von  der  m^Ü,  FakultlU  au  Wiintburg.  H.  8,127.  —  Dtf^Be. 
Üljcr  den  Veneopuls  der  Retina  und  die  iolr&oculftr©  Cirkulation.  Uerieht  d-  XIE 
Vorsammluüg  d.  ophthalra.  Gesellschaft  zu  Heidelberg.  8.  73  und  t^,  Graffc'*  XxthU 
für  Opbthalm.  XXVII.  3.  S.  1,  —  Jj^her,  Die  Krankheiten  der  Notrhaut  und  d« 
Sehnerven.  GraefeSaemisch,  Ifnndbuch  der  geaamten  Angeuheilknnde.  V.  2.  Leipiig 
1877.  —  Förster^  Beziehungen  dev  AHgcoiein-Leidtin  und  Hrgau-Erkranknogen  ta 
Vernuderungen  und  Kraukheiten  des  Sehorgans.  Ebeud.   VII.   Kap.  13,  Loipiig  18^77. 

—  Lkbreich,  v.  Wecker  und  v,Jü(jer,  Magnm,  Opbtbalmoskopisehe  Atlanten  si^iw? 
Abschnitt  Ul:  Der  Augenspiegel  und  seine  Anwendung.  —  Pagenstecher  und  Gfnih, 
Atlas  der  pathologischen  Anatomie  des  Augapfels.  Wiesbaden  1877.  —  Perrin  et  J\>nt€i, 
Atlas  des  maladies  profondes  de  Toeil  compreuant  rophtalmoskopie  et  ranatomio  paihth 
logique.    Paria  1871».  —  MicM  /.,  Die  spontane  Thromboie  der  Vena  centralis  dra 
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opticus.  V.  Graefe's  Archiv  für  Ophthalm.  XXIV.  2.  S.  37.  —  Derselbe,  Über  die 
aatomischen  Ursache  von  Veränderungen  des  Augenhintergrundes  bei  einigen  AU- 
emein -Erkrankungen.  Deutsches  Archiv  für  klin.  Medizin.  XXII.  5  und  6.  S.  431. 
ti'tten,  Id.,  Über  septische  Erkrankungen.  Zeitschrift  für  klin.  Medizin.  S.  278.— 
arl,  A.,  Zur  spezielleren  Ätiologie  der  nach  Erysipelas  faciei  auftretenden  Seh- 
er venatrophie.  Klin.  Monatsblatter  für  Augenheilkunde.  1884.  S.  113.  —  Poncetj 
►e  1»  retino-chorioidite  palustro.  Annales  d'Oculistique.  T.  79.  8.  201.  —  Oellcr, 
'.  «T. ,  Über  hyaline  Gefässdegeneration  als  Ursache  einer  Amblyopia  saturnina. 
'trchow'a  Archiv  für  pathol.  Anatomie.  Bd.  86.  S.  329.  ~  Fries,  S.,  Beitrag  zur 
Kenntnis  der  Amblyopien  und  Amaurosen  nach  Blutverlust.  Inaug.-Diss.  Tübingen 
876.  —  Manz,  Anatomische  Untersuchung  eines  mit  Retinitis  proliferans  behaf- 
)ten  Auges,  v,  Graefe^s  Archiv  für  Ophthalm.  XXVI.  2.  S.  55.  —  Wilbrand, 
^ber  neurasthenische  Asthenopie  und  sog.  Anaesthesiae  retinae.  Archiv  für  Augen- 
eilkunde. Xli.  2  und  3.  S  163  und  263.  —  Berlin,  Über  die  Analogien  zwischen 
er  sog.  Erschütterung  der  Netzhaut  und  der  Gehirnerschütterung.  Berliner  klinische 
ITochenschrifL  1881.  Nr.  31.  —  Eähltnann,  E.s  Über  die  Netzhautablösung  und 
ie  Ursache  ihrer  Entstehung,  v.  Graefe's  Archiv  für  Ophthalm.  XXXI.  4.  S.  232. 
-  Leber,  Über  die  Entstehung  der  Netzhautablösung.  Bericht  der  XIV.  Versamml. 
er  ophthalm.  Gesellschaft  zu  Heidelberg.  S.  18. 

§  301.  Die  Netzhaut  wird  ciugeteilt  in  eine  Gehirnschicht, 
»esteheud  in  der  Richtung  von  innen  nach  aussen  aus  der  1)  Nervenfaser-, 
)  Ganglienzellen-,  3)  innern  reticulären  oder  granulierten,  4)  innem 
Corner-  und  5)  äussern  reticulären  oder  Zwischenkömerschicht ,  und  in 
ine  Epithelschicht,  welche  6)  die  Schicht  der  Sehzellen  umfasst, 
ämlich  die  äussere  Kömerschicht,  die  Membrana  limitans  externa  und  die 
»tabchen-  und  Zapfenschicht  Während  die  genannten  Schichten  aus  dem 
ineren  Blatt  der  sekundären  Augenblase  hervorgegangen  sind,  wird  von 
em  äusseren  nur  eine  Schicht  geliefert,  welche  7)  Pigmentepithelschicht 
;enannt  wird.  Nach  innen  ist  die  Netzhaut  von  der  Glaskörpei'substanz 
lurch  eine  Grenzhaut  (siehe §  268)  getrennt  Ein  Stützgewebe  durch- 
lebt, in  den  einzelnen  Schichten  verschieden  geartet,  dieselben;  unter 
leu  Elementen  dieses  Gewebes  zeichnen  sich  die  sog.  Radial  fasern 
,u»,  welche  an  der  innern  Oberfläche  der  Netzhaut  mit  einer  kegelförmigen 
Lnsch wellung  beginnen.  Die  Spitze  dieser  verschmälert  sich  zu  Fasern, 
reiche  durch  die  innere  retikulierte  Schicht  ziehen;  in  der  Kömer- 
chicht  sind  nach  verschiedenen  Richtungen  zarte  faserige  und  platten- 
ormige  Fortsätze  vorhanden  und  liegt  jeder  Radialfaser  ein  Kern  unmittelbar 
u.  Über  die  Körnerschicht  hinaus  dringen  die  Radialfasern  weit  in  die 
']pithelschicht  vor,  lösen  sich  zwischen  den  Kernen  der  Sehzellen  in  feine 
^asem  und  zarthäutige  Lamellen  auf  und  verbinden  sich  schliesslich  mit 
er  Membrana  limitans  externa.  Die  Schicht  der  Nervenfasern 
esteht  aus  Bündeln  nackter  Achscncyliudcr,  welche  mit  flachen  Gliazellen 
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versehen  sind  und  unter  spity-en  Winkeln  sich  plexusartig  verbinden.  Der 
Verlauf  der  aus  dem  Behnerven  in  die  Netzhaut  ausstrahlenden  Bündel 
ißt  ein  derartiger,  dai^s  zunächst  zur  Macula  lutea  ein  besonders  feiner 
Bündel  in  tempciraler  Rithtuug  /jcht,  während  diu  naeh  oben  und  unten 
verlaufenden  eine  ßtarke  Dicke  aufzuweisen  haben,  und  anfanglich  eine  i-adiäre, 
dann  allnndilieh  eine  bogenförmig  die  Macula  umkreisende  Richtung^  einnehnieu. 
Einen  radismui  Verlauf  zeigen  die  nach  der  inneni  Hälfte  zu  ausstrahlen- 
den Fa&em,  Die  Canglienzellenschicht  enttjält  eine  Lage  miiltiix)larer 
Ganglienzellen,  in  der  Macula  lutea  aber  bis  zu  8-10  Lugen.  Die  innere 
granulierte  oder  retikuläre  Behieht  besteht  aus  einem  äusserst 
feinen  Reticulum  mit  verdichteten  Knotenpunkten.  Die  innere  Körner- 
schi eh  t  besteht  aus  xahlreicheu  übereinander  geschichteten  Kleraenteo 
versehiedeucr  Qualität,  die  nh  Körner  bezeichnet  werden,  und  teilwei^, 
wenigstens  die  äusseren  al«  kleine  bipolare  Ganglienzelleu  betrachtet  werdeD. 
Die  äussere  retikuläre  oder  Zwischeukörnerscbicht  iat  eine  schniale 
Lage  eines  feinen  Reticulunis,,  luni  imterseheidet  Pich  von  der  inneni  da- 
durch, da^H  sie  Kerne  mit  unigebendem  Zellprotopla^tna  einschliefst.  An 
jeder  Sehzelle  bat  nmn  einen  ausserhalb  der  Limitans  externa  gelegenen 
kornireien  und  einen  innern  riiit  einem  Korn,  sog.  äusseren  Kom  ver?eheaeü 
Abschnitt  zu  unterscheiden.  Die  erstcren  zeigen  verscbie<Jene  Fonneu, 
einerseits  sehraale  cjliudrische  Gebilde,  die  Stäbchen  und  eine  kleioe 
Anzahl  flasehenfönnig  gestalteter  Körper,  die  Zapfen.  »Stäbchen  unti 
Zapfen  bestehen  aus  einem  Aussen-  und  Inucnglied;  die  Auseeiiglieder 
der  Stäbeben  sind  der  Sitz  des  Behpurpurs.  Die  Liniitans  externa  ist  ein 
zierliches  Gitterwerk  mit  kleinen  und  grcisseren  Flaschen  für  die  ßtäbcbcii- 
und  die  Zapfen -Sehzelle.  Von  der  Ausseniseite  des  Limitans  externa  er- 
heben sich  zarte  Fasern,  welche  um  die  Luienglieder  der  Stäbchen  und 
Zapfen  die  sog»  Faserkörbe  bilden. 

Das  Pigmentepithel  besteht  grösE<tenteiU  aus  sechsseitigen  Zellen, 
welche  nicht  an  allen  ßtelleu  gleich  breit  sind,  so  dass  grosse  Zellen  zwischen 
kleineren  zerstreut  sein  können;  zahlreiche  feine  wimj>erartige  Fortsätze 
erstrecken  sich  zwischen  Süibchen  und  Zaiifcn  bis  in  die  Nadibar^chaft 
der  MembraiHi  limitans  externa.  Die  Figmentkömchen,  welche  als  Farb- 
stoff Fuscin  enthalten .  wandern  längs  der  Fortsätze  in  um  so  grossefer 
Menge  nach  innen,  je  stärker  die  Belichtung  der  Netzhaut  ist;  mgleicU 
hailet   das  Pigmentepithel  fester  au  derselben. 

Die  Fovea  der  Macula  lutea  besteht  onr  aus  Sebzellen  und  zwtir 
aus  Zapfen ;  auf  der  Innenfläche  der  Zapfenfaserlage  findet  ßich  eine  dünne 
Schicht  feuirctikulierter  Bubstanz,  An  tier  Ora  serrata  ist  die  Netzhaut 
stark  verdünnt,  aljgeseheü  von  dem  Mangel  der  Schicht  der  Ner\'cufaseni 
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umi  Ganglienzellen  haupUiichlich  durch  das  Aufhören  beider  retikulären ; 
zugleich  nehmen  die  8lutzfiiscni  nn  Starke  imd  Zahl  zu. 

Die  Ge fasse  der  Netzhaut  gehörcii  ausj?ehlie.*«lieh  dcT  Gchirusfhicht 
au  und  dringen  nur  bis  zu  der  Basis  der  I*fehzelleu  von  Sie  wertlen  ge- 
bildet von  eleu  Venswelgungen  der  Arteria  und  Vena  centralis  retinae. 
Die  Arteria  centraliB  entspringt  entweder  aus  dem  Stamme  der  Arteria 
ophthaJioiea  selbj^t  wlcr  von  einem  ihrer  Aste,  die  Vena  centralis  mündet 
in  den  Sinus  cavernosus,  und  fast  regebnäseig  sind  Anastomosen  mit  der 
Vena  oplvtlialmica  isnperiur  vorhanden,  ferner  solche  mit  den  Muskel  zweigen 
de^  Rectum  internus  und  rectus  superior  oiJer  mit  der  Vena  Ophthalmia 
inlerior.  Die  Vene  tritt  aus  dem  Sehnerven  früher  heraus,  als  die  Arterie 
in  denselben  eintritt,  die  Austritts-  beziehungsweise  Eintritt4?stelle  liegt  10 
bis  12  mm  vom  Auge  entfernt  am  unteni  Umfang  des  Sehnerven  und 
zwar  an  deesem  unteren  äuj^seren  Quadranten.  Die  Vene  verläuft  ge* 
wCdinlich  eine  Strecke  weit  zwischen  den  Scheiden  auf*  der  Obcrflächla  des 
Sehnerven  hin,  wobei  sie  mit  deni  Venennetz  an  der  äussereu  Fläche  der 
Dura-Scheide  anaiitonuisiert  und  tritt  in  geringerer  Entfernung  vom  Auge, 
als  die  Arterie,  in  den  Sehnervenstanmi  ein.  Beide  Gefässe  ziehen  in 
der  Achse  des  Nerven  von  einer  Bindegewebsseheide  umhüllt  nach  dera 
Beb  nerven  ein  tritt  und  teilen  sich  auf  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven 
in  ihre  Verzweigxingen,  Die  indivi<Iuellen  Verschiedenheiten  des  Verlaufs 
der  Gefässe  in  der  Netzhaut  wimlen  in  g  60  envähnt.  Vollkommen  gefäss- 
los  ißt  die  Fovea  cenlralis,  an  ihrem  Rande  endigen  die  feinen  Ge- 
fässe mit  einem  Kranz  von  kapillaren  Schlingen.  Ausser  dem  im  §  206 
angeführten  Zusammenhang  zwischen  Aderhaut-  und  Netzhautgefüssen  an 
der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  sind  beide  Systeme  von  einander  gänzlich 
abgesehlofisen.  Von  Wichtigkeit  i^t  es,  dfiss  die  Centralarterie  der  Netzhaut 
wenigstens  vom  Eintritt  in  dieselbe,  sowie  jeder  ihrer  Äste  für  sich  als 
eine  vollkommene  Endartcric  zu  betnichten  ist,  demnach  als  eine 
golcbe,  welche  vor  ihrem  Cl^ergaug  in  Kapillaren  keine  Verbindung  mit 
einer  andern  eingeht.  In  gleicher  Weise  verhält  es  sich  bei  den  kleinen 
Arterieji  des  Gehirns. 

Die  p  a  t h  0 1  o  g  i  w  c  h  -  a  n  a  1 0  m  i  s  c  h  e  n  Verän derun gen  d er  N etz h au t  be- 
treffen meistens  in  erster  Linie  die  Gefässe.  Die  Vorgänge  an  denselben 
sind  die  gleichen,  wie  an  andern  Stelleu  des  Körpers,  nämlich  Embolie, 
Thrombose,  Endarterütis  und  Perivasculitis.  Blutungen  verbreiten  sich  in 
der  Faserschicht  vorzugsweise  nach  dem  Laufe  der  Nerveufaserbündei  und 
der  Gefässe,  in  den  andern  Schichten  melu-  nach  der  Dicke  der  Netzhaut, 
und  finden  sich  zwischen  den  Lücken  der  Radinifasern.  Bei  massenhallen 
Blutungen  wird  das  Gewebe  zertrümmert,    und  die  Lücke  von  einem  G(^ 


riiiü^e!  ausgefiUlt.    Häufig  finikm  s\(ih  auch  eolche  gleich  [>c*ckenähiili( 
ErhalMjnheiteii  auf  der  Innenfläche  der  Netzhaut,  die  Grenzhaut  des  G!a^ 
k5rpers   abdrängend.     Bei  entzüod liehen    Erkrankungen    iuM 
in  an  die  Is^etsthaut   und  besondej^    die  Faserjädiieht  mit  IjVtiiphkoriicK^JieD 
iüfiltriert,  die^e  oft  In  bei^oiHierer  Menge  lüngK  den  Gef ä^s^en  angehäuft;  d^ 
Gewebe  ist  durch triinkt  mit  feinkwmigem  Exi^udal,  in  den  Lücken  dest-lbn 
sind  netzförmige  Faser^toflTgeriutiuugen*     Durch  feinkörniges  Ex§udat  od» 
Anhäufung  von  Elter-  und  Bkitkörperehen  winl  die  Grenzhaut  ahgehcl« 
und    gleiches    i^t    zwischen    Stübchen- Zapfen -Pigmentepitbelseiiieht    mi 
Aderhaut  tiaehzu weisen.    Die  Stabehen  und  Zapfen  unterliegen  einem  fjup- 
fall,  en^ebeincu  geschwellt^  verbogen,  in  Stücke  geteilt  cxler  zu  einer  köroipn 
Masi^e   seeriallen.     Das    Pigment    ist    teilweise    gebleicht   odej*    verdiiijgt 
Baltl  tritt  —  mui  bei  einer  Ee-ilie  von  chrünisehen  Erkrankungen  ist  Ji* 
von  vornberein  der  Fall  —  eine  Wucherung   der  ehizelueu  Teile  (itf 
Netzhaut   und    damit  eine  Zunahme  der   Dicke   derselben  auf.    Vanu^ 
weise  sind  die  Radial  fasern  bei  der  Wuchemug  beteiligt;  biü  sind  m- 
dickt  und  verlängert,  ihre  Kerne  sind  vergro.ssert  und  vemjchrf,  Zwiichfli 
den    Nerven faserbimdebi    entwickebi    eirJi    der    Oberfläche    d(T   Xt^tibsul 
parallel  Bindcgewebsfibrillcn  ^    welche  ^  in  Bündeln  augieoidnet,  du  dicht» 
Netz  bilden  können.     Die  Wucherung  der  Radialfai*ern  kann  uju'h  mm 
die  Grenxhaut  an  einzelnen  Stellen  durch  brechen  mid  können  durch  gegen- 
seitige Verbindungen  solcher  kleiner  Auswüchse  zierliche  Arkaden  dch  hildcfl* 
Oder  die  Iimeufläehe  der  Netzhaut  wird  von  eiuer  mehr  oder  weniger  reid*- 
liehen  Schiebt  neugebildeten  Hindegc weben  iibertleekt.  Dieses!  areoläre  Gewci* 
seJdiesst  grössere,  mit  eiweissreieher  Flüssigkeit  erfüllte  Hohlräume  ein.  In 
der  gleichen  Weise  werden  mitunter  an  der  Aussenfläche  der  Ketzbaut  hügelig 
hervorragende  Wucherungen  gebildet^  welche,  wie  die  bind  ege  weh  igen  kvf^ 
wüchse  der  Stützfa^ern  ülierhaupt^  mcieteus  neugebildete  Gefä^se  eathsll«'' 
Die  StabcheU' und  Zapfen  Schicht  erscheint  entsprechend  diesen  Nivcfluveräutl«*' 
ungen  teils  eniporgebobcUj  teils  zwischen  förmlichen  Falten  vei^eakL  Hi*u% 
verbindet  sich  mit  der  Wuchei'ung  des  Stützgewebes  eine  sog.  H ypertropbif 
der  Stäbchen-  und  Z  a  p  f  e  n  s  c  h  i  c  h  t.  Dieselben  erfahren  näralicli  eine 
bedeutende  Verlängerung  sowohl  der  Aussen-  als  der  Linenglieiler  big  law 
Dreifachen  der  Norm  und  zeigen  eine  unregelmässige  Verdickiuig,  wie  kolbif 
Anschwellung,   oder  eigentümlicbe  Formen  diurh  balsartige  Einschufining 
t>dcr  knojjfförmiget^  Ausgezogeni^ein  imil  Vacuolenbiblüng.  Die  so  veiäB^lertPö 
Elemente  hängeu  fester  zusammen   und  bilden  stark  liebtbrechende  ferrf? 
Säulen  mit  grossen  ovalen  und  rundlichen  Zwischenräumen.  In  andern  Täk^ 
können  die  genannten  Teile  noch  stärker  verändert,  in  grosse,  kugelige  o^ 
ila^chentbrnjigo  Gebilde   umgewuuilelt  oder   ganz  im  Zerfall  begriffen  *aL 
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Zwischen  Stabchen  seh  ich  t  und  Pigmeulcpithclscliicht  findet  ü]ch  gewohiilidi, 
wenn  keine  grossere  Ablösung  besteht,  eine  düniio  Schicht  eiweisshaitiger 
Flüssigkeit,  el)enso  zwischen  erslcrer  und  der  Liniitans  externa.  Ferner 
verbindet  sieh  damit  eine  W  ii  o  h  e  r  u  ii  ^  der  P  i  g  ni  c  n  t z  e  1 1  e  n  ;  ihre 
Form  ist  eine  unregehniissige,  und  mr  sind  mit  ausgesogenen  Fortsätzen 
versehen.  Die  Kerne  sind  erheblifdi  vcrgi'osscrt,  teilweise  in  njehrfaeher  Zahl, 
ebenso  ist  Pigment tieybnduiig  zu  bec^mchtcn.  Von  der  Fläche  gesehen 
jteigt  die  Pigmentschicht  zugleicli  rundliche  helle  Lücken,  welche  von  den 
bindegewebigen  Auswüchsen  des  BtütÄgewebe»  cnler  von  den  sog.  Dniscn 
der  Glashaut  der  Aderhaut  ausgefüllt  sind.  Als  eine  Hypertrophie 
der  ni  a  r  k  I  o  s  c  ü  F  a  s  c  r  n  der  N  e  r  v  e  n  f  a  s  e  r  s  c  h  i  c  h  t  winl  ei ne  Ver- 
iinilcrung  bahl  in  ihr  Form  einer  geriogenm  mehr  gh  ich  massigen  Ver- 
dickung, hahl  in  Gestalt  von  umschriebenen  kolbigen  Anschwellungen 
angesehen  und  auch  als  varicose  oder  sklerotische  Hypertrophie  be- 
zeichnet. Eine  Bo!ehe  Anscliwellimg  der  Nervten faser  zeigt  teils  mehr  Spindel-, 
teils  kolljen-  oder  retortenformige  Gestaltung,  ihr  Aussehen  ist  mattglnn/cnd, 
aehr  hlase  feinkornig;  mtim-he  enllndten  ein  rundliches  oder  unrt^gcl massig 
]i;e9taltct€s,  stark  glänzendes  Koi-|>ercht'rK  l)iesc  Vcnhckungen  treten  numeh- 
mal  dichtgedrängt^  in  kleinen  Henlen  auf,  und  bewirken  eine  geringe  Er- 
hebung* Makroskopisch  stellen  sie  sieh  als  weissglänzende  undurchsichtige 
Flecken  dar. 

Im  Verlauf  einer  Netzhauterkrankung  kann  eine  fettige  Degen e- 
pTÄtion  auilrctcn,  teil»  als  Einlagerung  von  FcttkunJchenzcllen ,  teils  als 
ftttige  InÜltration  des  Stützgewehcs.  Die  Fettkornchcnzellcn  treten  haupt- 
sächlich in  lieidcn  Körn erscb ich ten  und  in  der  Zwisrhenkürnerschicht  auf. 
in  besonderen  hochgradigen  Fällen  auch  in  der  Kerv^enfasersclncht;  das 
Stützgewebe  erscheint  mit  feinen  Felttröpfchen  durchsetzt.  Auch  die  roten 
Blutkürperchen  wandeln  sich  in  Körnchenzellen  um.  Die  fettigen  degene- 
rierleu  Stellen  erscheinen  makroskopisch  als  Flecken  vi>n  gleichem  Aus- 
seheu  wie  eirj   Ilcrd  varicöser  Nerverdasern. 

Eine  weitere  Veränderung  ist  die  colloidc  oder  hyaline;  die 
Radialfasem  sind  nicht  nur  verlängert  und  verdickt^  Bondem  auch  stärker 
lichtbredjend  und  von  sklerosiertem  Aussehen  mit  colloiden  Massen  in  deu 
Zwischenräumen. 

Je  mehr  die  Wucherung  des  Stiitzgewebes  ausgesprochen  ist,  destr» 
mehr  schwinden  die  nei-vöseu  Itllementc  und  desto  nielir  erscheint  die  eigent- 
liche Netzhaut  verdünnt  und  ist  der  Znstand  der  Atrophie  gegeben.  Die 
Nervenfasern,  die  Ganglienzellen  schwinden  wler  letztere  gehen  durch  fettige 
Degeneration  zugrunde.  Dagegen  blctbeu  die  Kömer  sehr  lange  erhalten 
sie  verlieren  nur  ihren  Glanz  und  werden  zunächst  durch  die  bindegewebige 


540 


Die  Erkraakun^cn  des  uervOs«»  gyfttem^ 


Wucherung  aiiäeiuander  gedmugt,  bis  sie  allmählich  in  eine  fein  granulierte 
Masse  zerfallen  und  verschwinden.  8<^hlie!&slich  ist  die  Schichtung  der 
Netzhaut  ganz  verlnrcn  gegangen  und  nichts  übrig  geblieWo  als  ein  groh 
areolarc*,  an  den  Kntiteii punkten  mit  Kernen  vergeh eu e^  Bindegewebsgmiste, 
dftÄ  stellenweise  mit  der  Innenfläche  der  Chorioidea  fest  verwaehgen  ist  Ao 
den  Yerwachsuugsstellen  dringt  dairn  neugebildeleg  Pigment  aus  der  Epithel- 
schicht in  die  Netzbaut  hinein,  dem  \'erlauf  der  Radiärfasem  imd  der 
neiigebihleten  Gefässe  f<ilgend.  Durch  den  Umstand,  dass  die  bindegewebige 
Wucherung  an  ventehiedenen  Stellen  stärker  entwickelt  sein  kann  oder  sich 
aufdict^e  oder  jene  Stelle  beschrankt,  ii^t  Ivei  Eid  tritt  der  Atrophie  ein  vcr- 
scliiedeues  Bild  gegeben.  So  wird  auch  die  Aboabme  der  Dicke  der  Netzliaut 
keine  sehr  bedeutende  sein,  wenn  der  Ausfall  der  nervösen  Elemente  durch  die 
Bindegewebs  Wucherung  cmetzt  winL  Nicht  selten  findet  man  auch  zwi^Jien 
Ader-  mid  Netzhaut  umschriebene  Anbäafuugen  cxier  eine  gleichraässige 
Scldcbt  neugebildeten  Bindegewebes,  deren  Dicke  selbst  der  der  Netzbaut 
gleichkommen  oder  sie  übertreffen  kann.  Die  neugebildeten  Gefässe  diea?cft 
Bindege weites  können  sowohl  mit  solchen  der  Ader-  als  mit  dem  der  Netz- 
haut zusammenhängen ;  oft  sind  sie  mit  ma^senhaJtem  Pigment  infiltriert 
Das  Augenspiegel  bild  liefert  bei  bestimmter  VergrosseniDtr 
eine  direkt«  Anschauung  der  geschilderten  Veränderungen  der  Netzhaut; 
daher  sind  wir  auch  imstande,  eine  pathuhigisch- anatomische  Vorstellunc 
mit  den  von  dem  normalen  Bild  abweichenden  zugrunde  liegenden  Ver- 
Imltnissen  zu  verbinden* 

Im  Augen  Spiegelbild  ist  zunächst  das  Verhalten  der  G  ef  ässe  zu  berück- 
sichtigen,  und  zwischen  arteriellen  und  venösen  Verzweigungen  zu  unterscheidiii 
{siehe  §  60).  Zu  achten  ist  auf  pulsatorische  Erscheinungen  an  denselbeUi 
besonders  auf  die  Art  und  Weise  des  Verlaufes  des  pudsa torischen  Vor* 
ganges.  Ferner  könuut  in  Betracht  die  Stärke  der  Ffdlung,  die  Breite 
der  Blutsäule,  ein  Missverhältnis  m  der  Füllung  zwischen  arterielleu  uod 
venösen  Gcfässen,  die  NuaBcierung  der  roten  Farbe  <ler  Blutsäide  und  des 
Reflexes  der  (i efässwanduugen,  welche  an  Dicke  zunehmen  und  mehr  oder 
weniger  undurchsichtig  werden  können.  Die  rote  BluUäule  erscbeiDt  ab- 
dann  von  einem  weissliehen  Streifen  eingesäumt^  der  centrale  Reflexstreifeii 
(siebe  §  60)  tritt  deutlicher  hervor  und  es  kann  die  Veränderung  der  Ge- 
fäffswandungen  einen  solchen  Grad  erreichen,  dass  die  Blutsaule  nur  ab 
feiner  rötlicher  Faden  durchscbimmert  und  zuletzt  das  Gefäss  als  ein 
durchaus  weisser  Sti-ang  erscheint  Die  arteriellen  Blutungen  erscheineo 
von  mehr  hellroter ,  die  venösen  von  dunkler  schwarz-roter  Färbung  Uöd 
sind  auch  durch  ihre  Lage  zu  den  entsprechenden  C^efassen  zu  erkennen. 
Die  Beurteilung,   in  welche  Schicht   der  Netzhaut   die  Blutungen   zu  vcf- 
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legen  sind»  ergibt  sich  aus  ihrer  Forai ,  abgest'hen  davon,  dass  sie  den 
Verlauf  der  Gefagse  an  dieser  oder  jener  Stelle  verdecken  fnler  dicnelljen 
über  sie  hinwejsrziehen.  Streih'n  form  ige  Blutungen  finden  sieh  in  der 
Nerven fa^erseh ich t,  miidHohe  oder  ovale  vorzugsweise  in  den  amlerii 
Schichten  und  auch  zwischen  Nervenfa,^ers«ehtcht   und  (irenzlmut> 

Eine  hervorstechende  Erscheinung  der  Erkrankung  der  normalen  durch- 
sieb tigen  Nets&hant  (ftiehe  §  r>M)  Inldet  eine  mehr  mler  weniger  gleich- 
rnäsj!^ige  grau  bis  graia-weissliche  oder  grau-gclbliche  Trübung  von  ver- 
iebiedeuer  Intensitüt;  dabei  sind  nicht  selten  Veränderungen  des  Niveau's 
festzustellen.  Innerhalb  der  geirüliten  Stellen  und  auch  ausserhalb  solcher 
können  kleinere  und  grossere  mehr  oder  weniger  rundliche  oder  oval  ge- 
formte weigs-gelblieh  glänzende  Flecken  aichtbar  werden,  herrührend  von 
einer  sog.  varicösen  Hypertro|ihie  der  Nervenfasern  oder  von  fettig  degene- 
rierten Stellen  in  den  Körn  einschichten.  Von  bcBonderer  Wichtigkeit  ist 
das  Aussehen  der  P  i  g  m  e  n  t  e  pi  t  h  e  1  s  c  h  i  c  h  t ,  und  ist  i^owohl  ihre  Färb- 
ung, als  auch  das  Aullreten  von  Lücken  in  iler  Pignientierung  und  da.^  An- 
geliäuft^ein  von  Pignu^nt  7M  l>erücksi<4itigen.  Entweder  is^t  *lie  Vcmndening 
desselben  herv*i>rgehra('ht  durch  eine  Erkrankung  der  Aderbaut,  deren  Kenn- 
zeichen zu  gleicher  Zeit  sichtbar  sind  oder  allmählich  Kiim  Vorschein  kommen 
(siehe  §  270)  oder  sie  ist  eine  Folge  von  Wucberungsvorgangen  in  der  Netz- 
haut, in  deren  weiterem  Verlan ie  es  zu  einer  Pigmenteinwanderung  in  die 
Net2haut  kömmt  In  gewissen  Fällen  können  beide  Ursaclien  üusammen- 
wirken.  Als  sicherem  Zeichen  der  Pigmenteinwanderung  ist  es  anzusehen, 
wenn  Netzhautgefässe    von  Pi gm cnt.^t reifen  begleitet   txler  bedeckt  werden, 

Nel>en  allen  sonstigen  Abweichungen  des  Bildes  ist  auch  die  topo- 
graphisch •  a  n  a  t  o  m  i  s  c  h  e  L  a  g  e  der  Veränderungen  i  n  Betraeh  t  zu 
riehen;  die  Macula  lutea  wie  die  Peripherie  nuiss  in  gk'icher  Weise  berück- 
sichtigt werden,  und  es  ist  festzustellen^  bis  zu  welcher  Zone  des  Augen- 
hintergnmde»  die  eine  mler  die  andere  Erscheinung  verfolgt  werden  kann. 
Zugleich  ist  eine  besondere  Aiifnierksanikeit  dem  Verhalten  der  Aderhaut 
luid  der  Eintrittsstelle  des  8ehner%'en  und  den  für  die  Erkratikungen  der 
genannten  Teile  eigentumlichen  Kennzeichen  zuzuwenden. 

Recht  wichtig  für  die  J^urteilung  des  Hitzes  der  Erkrankung  sind 
die  funktionellen  8 1 o r u  n  gen,  8o  spricht  ei nc  Mctaniorphopsic 
(siehe  §  281)  unbe<lingt  für  eine  Erkrankung  der  »Sehzellcn  in  der  Macula, 
eine  St^lnmg  des  Lichti*inne8  wohl  in  der  gr^Vsatcn  Mehrzahl  der  Fälle 
für  eine  solche  der  Behzellen  überhaupt,»  wie  auch  dies  bei  umschriebenen 
centralen  oder  ]Xiriphercn  Skotomen  anzunehmen  ist,  wenn  eine  Ver- 
änderung der  Durchsichtigkeit  der  Netzhaut  oder  in  der  Pigmentepithel- 
Bchicht   nac'hzu weisen    ist.      Oft  steht   die    geringe  Herabsetzung    des  cen« 
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tusleii  Sehvermögeiui  lo  auflalletidem  Mksverkaltiib  £u  den  op! 
m(m1rn[iiicili  nchtbaran  hochgradige^  VerUßderitngcu.  Stüruugf^n  der  F] 
empfindung  fUibB^  Win  nur  die  äuaa^reu  »Scliieiit4?ti  der  Nets^baut  It^F^ 
gind;  sind  iioldie  nnrhTimmtfiw,  lO  iat  eiiK^  Erkrankung  der  GanglieuzA^lkii 
und  NervemfiBWorachidil  fMMMlHhpbt  ^^^Li  Vitim  kdue  Qphthaimou§k<}pL:M!kxi 
Zdchoi  daf fir  voriundM  ämL        «^^^V^^te 

Die  Voraussage  ist  bei  T^etzfikul; * Krkmolmngeii  äWAnoft 
ungünstige,  aber  nicht  bloss  lo  einer  gros^sen  Zahl  von  FaUeu  ftk  du 
exkrankte  Auge^  sondern  auch  für  die  zugrunde  liegi^nde  Allgemilii-Sttall 
Übeiliaupt  bietet  dk  Festeteilung  der  KeUhaut-Erknuikuug  du  dil|^ 
nostisches  Interesse  in  Bexug  auf  die  Erkennung  der  Allgemein  ^äl5raz| 
Der  lokalen  Behandlung  kauti  auch  nur  du  aus^rgt  besduiafcltt 
Fdd  dngerfiumt  werden,  die  allgf^meine  mu^  fast  ausE^chlitissUdi  an  & 
Stelle  derselben  tretm.  ^ 

§  802.  Als  Ausdruck  einer  Btarii^'^i  Krefalaufl  liaa'ff 
Arteria  centralis  der  KeUhaut  pulsatorisehe  EntcheinuDgva  <1i^ 
biet^.  Der  gewiShnlidie  8og.  Arterlenpuls,  beschränkt  auf  die  gi6b«na 
Aste  der  Eintrittsstelle  des  Bc*h nerven,  1>esteh t  in  einem  u  n  t  e  r  b  r  o  c ke  n  f  n 
Einströmen  des  Blutes  in  die  Gefässe,  welches  mit  dem  llensdilii 
zusammenfallt,  und  ist  bedingt  durch  eine  Zunahme  der  Widentia^ 
welche  bei  einer  gewis&sen  Grosse  durch  die  mittlere  Hohe  d^  Katdrurki 
nicht  mehr  überwunden  werden.  Die  gcwohuliehe  Ursache  Ist  eine  Vif- 
mehrung  des  Augendnickes,  wie  dieselbe  unt^r  krankhaftem  VerfailtakM 
bei  Glaukom  entsteht  oder  künstlich  durch  Druck  auf  das  Auge  muA 
des  aufgelegten  Fingers  hervorgeniien  wird;  nur  die  Systole  des  Heiiai 
überwindet  den  auf  den  Gefassen  lastenden  Druck,  Zugloch  i?t  dimÄ 
angedeutet,  dass  der  Augendruck  unter  pfaysiologi&chen  Yerbältnissea  ^ 
Netzhautcirkulation  zu  regulieren  imstande  ist  Auch  Druck  auf  die  €m^ 
arterie  ausserhalb  des  Auges,  wie  derselbe  durch  eutzundiicbe  Prodalto 
oder  Neubildungen  des  Sehnenren  wahrend  desien  Verlaufe  in  dcrAiipi- 
höhle  stattfinden  kann ,  vermag  Arterieopuk  hervorzurufen ,  ebenso  d» 
Verminderung  der  Triebkraft  dea  Herzen b  bei  normal  bleibendem  Wida^ 
stand,  so  bei  Ohnmächten. 

Von  diesem  Arterien  puls  verBchteden  ist  die  Kaliber  seh  wankmiKi 
d.  h.  ein  Wechsel  von  Diaatole  und  Systole  der  Arterien.  DieseJk*  \^ 
immittelbar  vor  den  Teilungsutellen  der  Arterien  am  leichtsten  m  bc^ 
achten  und  äussert  sich  darin,  dass  sowohl  der  an  den  Gefässea  hernr 
tretende  centrale  lichte  feflex,  als  auch  die  beiden  seitlidien  roten  Stföfe" 
rhythmisch  sich  verbreitern  und  vergehmäleni.    Weiter  Ist  dieStreekai^ 
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und  Bewegung  der  Arterienzvveige  in  Betracht  zu  ziehen  und  zwar  als 
eine  durch  die  Puls  welle  eintretende  Dehnung  der  Arterien  in  der  Langs- 
richtung.  Haupt5richli<'h  zeigen  die  gewniKlen  verlaufenden  Zweige  eine 
mit  dem  Radialpuls  isochrom  sehneilende  Bewegung  und  werden  starker 
gekrünamt;  in  der  Herztliastole  sinken  sie  hi  die  ursprüngliche  Lage 
zurück«  Endlieh  nmeht  deh  noch  ein  sog.  Kapillar  puls  de^  Sehnerven - 
eintritteÄ  alä  rhythmiselier  Weichsel  der  Fürbujig  geltend  i  die  Papille  zeigt 
systolii^eh  ein  Erroten  und  diastoUj?ch  ein  Erblassen,  Die  erwähnten  puka- 
torischen  Erscheinungen ,  der  Kupillarpiüs  allerdhigs  selten,  sind  vorzugs- 
weise bei  I  u  s  u  f  f  i  c  i  e  ii  z  der  8  e  tu  i  1  u  n  a  r  k  1  a  j>  p  e  n  tler  Aorta  wahr- 
xunehnien  und  bilden  einin  wichtigen  Behelf  für  die  Diagnose  der  all- 
gemeinen Cirkulatiün!!?8t4>rung,  be»onders  dann,  wenn  eine  einfache  oder 
komplizierte  Bescliaffenheit  dei^  Khipi>enfehlei'Ä  in  Frage  «telit.  So  werden 
die  PuUei*seheinungen  an  den  Netzhuutgeiassen  durch  die  Verbin<luijg 
einer  Aorten  ins  uff  icienz  mit  InsulBclenz  der  Mitralklappe  nbgescliw^ächt 
oder  völlig  zum  Versehwinden  gebraeht,  viel  weniger  durch  eine  solclie 
mit  Stenose  der  Aorta,  Bei  letzterer  ist  eine  isj»^"*^^*^  Pidgaüon  nicht 
zu  sehen;  w^ird  aber  ein  leichter  Dmek  auf  das  Auge  mit  dem  Finger 
ausgeübt ,  so  ist  die  Kleinheit  und  langgezogene  Beschaffenheit  der 
Blut  welle  auf  das  deutlichste  ausgeprägt  Bei  Aneurysmen  der  Aorta 
a  5  e  e  u  d  e  n  s  und  des  Arcus  a  o  r  t  a  e  «iud  Pulsationen  nicht  so  häufig 
und  stark  ausgeprägt,  wie  hei  Insufßcieuz  der  Aorta j  doch  wird  ange- 
geben, dass  bei  einem  Aneur}^sma  de?^  Aoiicnbogens  zwischen  Truncus 
bracliiocephalicus  und  lioker  Carotis  die  ileuilichsten  Kaliltersehwankungen 
einseitig  un<l  zwar  tm  den  Netzhau tartenen  des  linken  Auges  sich  fiuidcn, 
an  denen  des  rechten  nur  ganz  geringe.  Bei  der  Bna c  doto* sehen  Er- 
krankung und  bei  c hl oro tischen  weiblichen  Individuen  werden  eben- 
falls puls atorische  Erscheinungen  beobachtet,  sie  fehlen  bei  der  Blei  in  tox i- 
katioD,  bei  welcher  l>ekanntlich  der  Puls  gross  und  ilie  Arterie  stark  gefidlt 
und  gespannt  ert^cheint,  fiindcn  sich  aber^  wenn,  wie  dies  jüngst  beobachtet 
werden  konnte,  die  genannte  VergiRung  mit  Insnflicienz  der  Mitralis  kum- 
pliciert  war.  Wenn  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  der  Arterien  puls  nicht 
zum  Vorschein  konmit,  so  liegt  es  wohl  daran,  dass  die  Kaliberschwankimgen 
nicht  so  bedeutend  sind,  um  bei  der  im  Angenspiegelbild  dargebotenen  Ver- 
grosserung  wahrgenommen  werden  zu  können ;  dem  Aultreten  von  pulsa to- 
rischen Erscheinungen  in  den  Nctzhaularterien  ist  daher  die  Bedeutung  einer 
krankimrteii  Htörung  der  "lokalen  oder  allgemeinen  ( /irkulatitn)  lieizulegen. 
Als  ein  physiologischer  Zustand  ist  dagegen  das  Vorhandensein  eines 
Venenpulses  anzusehen.  Bei  diesem  pulsatorischen  Vorgang  bandelt 
es  sich  um  einen  regelmässigen  Wechsel  von  Verengerung  und  Erweiterung, 
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al80  eine  rhythmische  KaliberschwaDkung  an  den  grossoi  Venenstammen, 
entsprechend  ihrer  Einrnündiing  auf  der  Eintrittsstelle  des  Sehnenren.  Der 
VenenpuL»  kommt  nicht  bei  jedem  normalen  menschlichen  Auge  vor,  fehlt 
oder  ist  nur  andeutung^wei^  vorhanden,  kann  aber  häufig  durch  leichten 
Druck  auf  das  Auge  hervorgerufen  werden. 

Gewöhnlich  wird  angegeben,  dass  unmittelbar  vor  dem  Eintritt  des 
Radialpulses  die  Verschmälerung  b^nne  und  vom  Centrura  gegen  die 
Peripherie  fortschreite.  Unmittelbar  auf  den  Radialpuls  folge  die  Ver- 
breiterung und  Füllung  und  zwar  von  der  Peripherie  gegen  das  Centnim 
hin,  und  sei  diese  Phase  auf  die  Diastole  des  Herzens  zu  beziehen.  Diese 
Thatsache  scheint  für  die  Erklärung  des  Zustandekommen?  des  Venai' 
pulses  wichtig.  Eine  Reihe  von  Ansichten  wurde  aufgestellt  und  der 
rhj'th mische  Kollaps  bisher  als  die  Wirkung  einer  Kompression  betrachtet, 
die  durch  die  in  der  Herzsystole  eintretende  Erhöhung  des  intraoculaien 
Druckes  zustande  komme.  Dieselbe  mache  sich  vorzüglich  in  den  Teilen 
bemerkbar,  welche,  wie  die  Venen,  demselben  am  leichtesten  nachgäben, 
und  so  werde  das  Blut  schneller  w^geführt  Mit  einer  andern  Erklärung 
verbindet  sich  die  Vorstellung  einer  Beschränkung  des  Ausfliessens  deg 
venösen  Blutes.  Der  hohe  Druck  bei  der  Sptole  des  Herzens  ruhe  txm 
Teile  auf  dem  Glaskörper,  ehe  er  sich  noch  durch  die  Kapillaren  bis  m 
die  Venen  fortgepflanzt  habe,  und  die  venösen  Hauptstämme,  in  welchen 
der  seitliche  Blut4lruck  am  geringsten  sei,  wurden  zuerst  eine  Kompression 
erlei<len.  Nach  neueren  Untersuchungen  fällt  aber  der  Kollaps  der  Venen 
nicht  mit  der  Syst4)le,  sondern  vielmehr  mit  der  Diastole  des  Henen? 
zusammen  und  ist  der  Venenpuls  in  Zusammenhang  mit  der  intrakraniellen 
Cirkulation  zu  setzen.  In  den  Blutleitem  des  Gehirns  bestehen  fort- 
währende rhythmische  Pulsationen,  d.  h.  sehr  beträchtliche  Schwankungen 
des  dort  ohneflies  sehr  hohen  Venen dnickes.  Dieselben  müssen  auf  die 
Strömung  des  Venenblutes  in  der  Orhita  zunickwirken.  Demzufolge 
fliesst  während  des  höheren  Druckes  im  Sinus  cavernosus  das  Blut  aus 
den  Venen  der  Augenhöhle  in  mittlerer  Menge  in  den  Blutleiter  über 
und  die  Venen  der  Netzhaut  bewahren  eine  vollständige  Füllung.  Beim 
plötzlichen  Absinken  des  Blutleiterdruckes  in  der  Herzdiastole  wird  da-, 
gegen  der  Abfluss  aus  den  Venen  verstärkt  und  letztere  erleiden  dadurch 
eine  sichtbare  Einbusse  ihres  Blutgehaltes.  Dass  die  Venenpulsation 
sich  auf  die  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  beschränkt,  ist  durch  die  ana- 
tomische Verlaufsweise  der  Venen  zu  erklären.  Dieselben  besitzen  ledig- 
lich im  Bereiche  der  physiologischen  Excavation  dem  umgebenden  Ge- 
webe gegenüber  eine  genügend  freie  Lage,  um  überhaupt  einen  Collapsus 
zuzulassen.     Zu    berücksichtigen    ist,    dass    in    einer  Reihe     von    Fällen 
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der  Venenpuls  als  ein  fortgeleiteter  erkennbar  ist,  indem  die  Bewegung 
von  einem  Arterienzweige  auf  die  über  denselben  weglaufende  Vene  über- 
tragen wird. 

Bei  Aorteninsufficienz  tritt  häufig  der  Venenpuls  in  ganz  auffallender 
Starke  hervor.  Der  Grund  hiefür  ist  zweifellos  in  den  ausserordentlichen 
Schwankungen  des  Blutdruckes  zu  suchen,  welche  gerade  die  Aorteninsufficienz 
mit  sich  bringt.  Einige  Male  wurde  hier  nach  vorausgegangener  stürmi- 
scher Herzaktion  sogenannter  progressiver  Venen  puls  beobachtet,  der  darauf 
beruht^  dass  die  herzsystolisch  verstärkte  Welle  durch  die  Kapillaren  sich 
direkt  in  die  Venen  fortpflanzt.  Sicherlich  kann  innerhalb  physiologischer 
Grenzen  die  Stärke  des  Venenpulses  schwanken,  wie  auch  derselbe  durch 
bestimmte  äussere  Einwirkungen  hervorgerufen  werden  kann. 

Die  Blutfüllung  in  den  Netzhautgefässen  bewegt  sich  überhaupt  in 
bedeutenden  physiologischen  Schwankungen  und  für  den  Grad  derselben  ist 
das  Verhalten  des  Zuflussgebietes  der  Carotis  und  des  Abflussgebietes 
des  Sinus  cavernosus  und  der  Jugularvenen  in  erster  Linie  von 
Bedeutung.  Bei  Ligatur  oder  Kompression  der  Carotis  com- 
munis tritt  entweder  für  ganz  kurze  Zeit  eine  Leere  der  Arterien  und  ein 
Blasswerden  des  Augenhintergrundes  auf  oder  es  findet  sich  eine  venöse 
Hyperämie,  da  die  Vis  a  tergo  eine  Abschwächung  erfahren  hat.  Wenn 
man  beim  Menschen  die  beiden  Venae  jugulares  internae  oben 
am  Halse  komprimiert,  so  beobachtet  man  ein  sehr  rasch  zustande 
kommendes  Anschwellen  der  Venen  auf  der  Papille  und  in  der  Netzhaut, 
während  der  vorher  sichtbare  Venenpuls  verschwindet  Beim  Aufhören 
des  Druckes  entsteht  ein  plötzliches  und  augenblickliches  Zusammensinken 
der  ausgedehnten  Venen  und  das  Pulsphänomen  tritt  wieder  zutage.  Bei 
einem  Aneurysma  arteriöse  -  venosum  der  Carotis  interna  und  des  Sinus 
cavernosus  machen  sich  daber  schon  frühzeitig  Stauuugserscheinungen  im 
Gebiete  der  Netzhautvenen  bemerkbar. 

In  schönster  Weise  lässt  sich  auch  der  Venenpuls  hervorrufen,  wenn 
man  stärkere  Respirationsbewegungen  ausführen  lässt.  Der  verstärkte  Ex- 
spirationsdruck  bewirkt  eine  starke  Ausdehnung  der  Venen  auf  der  Seh- 
nervenpapille  und  zwar  besonders  an  denjenigen  Stellen,  wo  sonst  Venen- 
puls besteht.  Während  der  Dauer  des  Exspirationsdruckes  wird  die 
Pulsation  geringer  oder  hört  gänzlich  auf  Bei  darauf  folgender  tiefer 
Inspiration  fallen  die  Venen  plötzlich  zusammen  und  zeigen  dann,  noch 
im  verengten  Zustande,  bald  wieder  Pulsation. 

Bei  starkem  Emporheben  eines  Armes  kann  beobachtet  werden,  dass 
die  Netzhautvenen  der  betreffenden  Seite  unter  Aufhören  der  Pulsation  rasch 
anschwellen    und   sich    in  stärkerer  Weise    als   normal  mit    uiidulierenden 
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Bewegungen  der  Wandungen  entleeren,  sobald  man  den  Arm  sinket 
lässt  Das  Armvenenblut  fliesst  in  dem  emporgehaltenen  Arm  rascher 
ab  und  es  macht  sich  infolge  dessen  im  Gebiete  der  Vena  jugularis  m 
stärkerer  Druck  nach  aufwärts  geltend.  Da  femer  bei  Druck  auf  & 
gespannten  Bauchdecken  die  untere  Hohlvene  und  die  Pfortader  sich  w- 
engem  und  durch  veränderten  Blutzufluss  zum  Herzen  die  Aortenspanniiif 
sich  vemiindert,  so  fallen  bei  stark  kontinuierlichem  Druck  auf  den  Untff- 
leib  oberhalb  des  Nabels  die  vorher  gefüllten  centralen  VeneDstämme 
der  Netzhaut  zusammen,  sie  entleeren  sich  und  füllen  sich  wieder  mit  Arf 
hören  des  Druckes.  Nach  Einathmung  von  Amylnitrit  ist  uater  gleick- 
zeitiger  deutlicher  Erweiterung  der  Netzhautgefässe  häufig  ein  vorher  oicht 
sichtbarer  Venenpuls  wahrzunehmen. 

Selbstverständlich  werden  auch,  wie  teilweise  schon  erwähnt,  allge- 
meine Cirkulationsstorungen  in  dem  Verhalten  der  Netzhautgefi« 
ihren  Ausdruck  finden.  Bei  Herzhypertrophie,  bei  Steigerungen  des  Aorttn- 
dmckes  aus  den  verschiedensten  Ursachen  tritt  Venenpuls  auf;  während 
der  Ohnmacht  sind  die  Netzhautarterien  auffallend  dünn ,  die  Venen  e- 
scheinen  im  Verhältnis  stärker  gefüllt,  oder  ])€ide  Gcfässsystcme  erscheineo 
verschmälert  und  blasser.  Unmittelbar  nach  dem  Tode  sind  die  Netzhant- 
gefässc  erheblich  verengt,  besonders  die  Arterien;  die  Farbe  der  letiteren 
ist  dunkler  und  kommt  mehr  derjenigen  der  Venen  gleich  oder  die  Artt-rirti 
ersclunncn  völlig  viTscliwunden  und  die  Blulsäule  in  <len  Venoii  ist  in  un- 
rc'<?elniiissi<.^o  Abschnille  geteilt. 

\"on  Bedeutung:  sind  ferner  vasoniotoriseho  Einflüsso;  die  Netzhaut- 
art(M'ien  stehen  unter  der  Wirkung  des  II  a  1  s  s  y  ni  p  ii  t  h  i  c  u  s ,  In^i  Reizung 
desselben  tritt  Verengerung,  nach  Exstirpation  des  Ganglion  eervieale  supre- 
niuni  Kr\V(»it<Tung  ein,  ebenso  sind  St/u'ungen  des  vasonu^toriselien  CV-iitrumf 
naeli  Ansseldiiss  anderer  Ursachen  anzunehmen,  wenn  stärkere  Füllung 
der  Net/liautgei  asse  bei  psych isehen  8törung(Mi ,  bei  progressiver  Paralyse 
und   Delirium   tremens  zu  beobaehten  ist. 

Auch  lokale  K  i  n  w  i  r  k  u  n  g  e  n  sind  von  ß<^deutung ;  nncli  Vj\\- 
leerung  di'^  Inhalts  der  v(>r(leren  Kammer  nehmen  an  <ler  erlu-blicheii  Aiir 
dehnung  der  (iefässe  innerhalb  des  Auges  auch  diejenigen  der  Netzhaut 
teil.  Bei  länger  andauernder  ^lydriasis  zeigt  sieh  eine  starkert^  Füllung 
der  ^setzhautgei'ässe,  wie  auch  bei  sensiblen  Indivi<luon  vorübergeheinl  l'*'' 
der  Einwirkung  intensiveren  LiehU\s  auf  das  Auge,  ferner  bei  starker  uii'l 
anhaltender  Anstrengung  des  Auges,  bei  Reizung  des  Auges  durch  trennie 
Körper  oder  chennschc^  Agentien.  I>ei  sehr  st4irkeni  äusseren  Druck  kann  4n 
abgesehen  vom  Arterien-  und  Venenpuls,  eine  vollkommene  HlutlK*n?  ^^ 
Arterien  einstellen,  so  dass  nur  in  den  kleineren   Venen   noch  etwas  Blut 
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enthalten  ist  Selbstverständlich  werden,  wenn  auch  nicht  in  so  bedeuten- 
dem Masse,  starker  Liddruck  und  Kontraktion  der  Augenmuskeln  auf  die 
Netzhautgefässe  von  Einfluss  sein.  So  kann  man  bei  je<ler  Änderung  der 
Blickrichtung  ein  Auftreten  des  Venenpulses  oder  eine  Zunahme  der  In- 
tensität desselben  mit  gleichzeitig  undulierenden  Bewegungen  der  Gefäss- 
wanduug  beobachten. 

Mit  einer  stärkeren  Füllung  der  Gefässe  der  Netzhaut  ist  auch  eine 
stärkere  Röte  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  verknüpft,  bei  dem  ent- 
gegengesetzten Zustand  eine  Blässe. 

§  303.  Von  schwereren  Kreislaufstörungen  der  Netzhaut  sind 
die  Embolien  und  Thrombosen  in  erster  Linie   zu  berücksichtigen. 

Bei  einer  Emboli  e  des  Stammes  der  Arteria  centralis  retinae 
erscheinen  die  arteriellen  Gefässe  mit  einer  fadenförmigen  Blutsäule  ge- 
füllt (siehe  Tafel  I,  Fig.  3),  die  venösen  ebenfalls  verschmälert,  doch 
weniger  als  die  Arterien  und  gegen  die  Peripherie  hin  eher  etwas  gestaut 
Die  Hauptveriinderung  betrifft  die  Gegend  der  Macula  lutea;  sie  erscheint 
gleichmässig  getrübt,  von  grau  -  weisslichem  bis  weisslichem,  bei  Tages- 
beleuchtung von  mehr  gelblich -weissem  Aussehen.  Inmitten  der  Trübung 
hebt  sich  <lie  Fovea  centralis  als  ein  scharf  abgegrenzter,  kleiner  rund- 
liöher  kirschroter  Fleck  hervor  (siehe  Tafel  T,  Fig.  3).  Hie  und  da  treten 
in  der  Nähe  der  Macula  o<ler  rings  um  dieselbe  kleine,  stark  ge- 
schlängelte  Gefässe  hervor  (siehe  Tafel  I,  Fig.  3),  welche  wie  mit  einem 
Gerinnsel  von  tief  dunkelroter  Farbe  erfüllt  erscheinen  und  sich  nicht  in 
grossere  Gefässe  zurückverfolgen  lassen ,  auch  sind  manchmal  kleine  Blut- 
ungen sichtbar,  welche  aber  keine  regelmässige  runde  Form  besitzen  und 
nicht  ganz  genau  mit  der  Lage  der  Macula  lutea  zusammenfallen ; 
meistens  ])efinden  sie  sich  zwischen  Macula  und  Eintrittsstelle  des  Seh- 
nerven. Letztere  erscheint  anfänglich  blass  und  mehr  Aveisslich  trül>e, 
ihre  Grenzen  sind  etwas  verwaschen  und  häufig  ist  längs  den  grossen 
Gefässen  eine  Strecke  weit  eine  streifige  Trübung  von  der  Papille  aus  in 
die  Netzhaut  ausstrahlend  zu  beobachten.  In  der  Regel  tritt  vollkommene 
Blindheit  auf,  in  wenigen  Fällen  bleibt  eine  Spur  quantitativer  Licht- 
empfindung erhalten,  am  seltensten  ist  noch  Fingerzählen,  gewöhnlich  nur 
mit  peripheren  Teilen  der  Netzhaut  vorhanden.  Die  Pupille  ist  weit,  die 
Reaktion  auf  Lichteinfall  erloschen,  der  intraoculare  Druck  eher  etwas  herab- 
gesetzt. Bald  stellt  sich  eine  stärkere  Füllung  besondei^s  der  Venen  ein,  und 
vielfach  ist  sie  in  den  einzelnen  Ästen  eine  ungleiche;  die  Füllung  der 
Arterien  bleibt  unter  der  Norm  und  ihre  Wandungen  erscheinen  oft  als  weisse 
Linien,    welche  die  Blutsäule  einrahmen.     Manchmal    findet   sich  in  einer 
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oder  mehreren  Venen,  selten  in  den  Arterien  eine  bald  vor-,  bald  rück- 
wärts pendelnde  Bewegung  einzelner  durch  leere  helle  Zwischenräume 
getrennter  Abschnitte  der  Blutsäule.  Die  einzelnen  Teile  der  Blutsäule 
bewegen  sich  in  der  Richtung  des  Blutstroms  langsam  vorwärts,  stehen  still 
und  gehen  wieder  in  eine  fortschreitende  Bewegung  über,  auch  ein  Zurück- 
weichen in  der  dem  Blutstrom  entgegengesetzten  Richtung  kommt  zur  Beob- 
achtung. Als  Beweis  für  eine  wenigstens  teilweise  Wiederherstellung  der 
Cirkulation  ist  auch  das  Wiederauftreten  des  früher  fehlenden  Venen-  uad 
Arterienpulses  auf  Druck  anzusehen.  Im  Verlaufe  der  nächsten  Wochen 
geht  die  Trübung  der  Macula  und  der  Netzhaut  zurück,  der  rote  Fleck  in 
der  Macula  schwindet;  das  Gleiche  ist  mit  den  Blutungen  der  Fall.  Mehr 
und  mehr  zeigt  sich  die  Eintrittsstelle  als  eine  weisse,  undurchsichtige^ 
seimig  glänzende  Scheibe  mit  scharfer  Abgrenzung.  Das  Missverhältnis 
zwischen  der  Füllung  der  venösen  und  arteriellen  Verzweigungen  tritt  um 
so  stärker  hervor,  wenn  die  letzteren  sich  noch  mehr  verschmäleru  oder 
sogar  streckenweise  in  weisse  Stränge  umgewandelt  werden. 

Eine  Embolie  einzelner  Äste  der  Arteria  centralis  retinae  kommt 
entweder  zugleich  mit  einer  solchen  des  Stammes  vor  oder  betrifft  nur 
einen  Hauptast.  In  beiden  Fällen  ist  an  einer  Stelle  des  Gefässes  eine 
kleine  spindelförmige  Anschwellung  sichtbar,  jenseits  deren  dasselbe  plötz- 
lich fadenförmig  oder  blutleer  erscheint.  Was  die  weiteren  Abweichungen 
des  Bildes  der  partiellen  Embolie  von  dem  einer  solchen  der  Stammarterie 
betrifft,  so  ist  bei  ei*storer  die  Netzhaut  nur  im  Bereiche  der  verstopften 
Arterie  grau  oder  stark  weisslich  getrübt,  und  manchmal  von  einer  grossen 
Zahl  von  Blutungen  durchsetzt,  besonders  wenn  die  zugehörigen  Venen  stark 
geschlängelt  und  ausgedehnt  sind.  Später  können  unter  allmählicher  Auf- 
saugung der  Blutungen  weissliche  Flecken  entstehen.  Nach  und  nach  gt'ht 
die  Netzhauttrübung  zunächst,  die  verstopfte  Arterie  ist  von  deutlich  weissen 
Streifen  begleitet  oder  in  einen  weissen  Strang  verwandelt 

Die  Funktionsstörung  besteht  in  einem  dem  Verbreitungsbezirk  der 
verstopften  Arterie  entsprechenden  vollkonmienen  Gesiehtsfelddefekt.  Gleich- 
zeitig ist  gewöhnlich  eine  massige  Herabsetzung  des  centralen  Sehvermögens 
vorhaiuleu  und  häufig  tritt  anfänglich  eine  nur  kur/e  Zeit  bestehende  Ver- 
dunkelung des  ganzen  Gesichtsfeldes  auf. 

Eine  un  vollständige  Em  hol  ie  des  Stammes  der  Arteria  cen- 
tralis retinae  düifte  in  denjenigen  Fällen  anzunehmen  sein,  in  welchen 
es  sich  um  geringere  VerändcTungen  in  der  Füllung  der  arteriellen  Gefä*se 
und  um  einen  unvollständigen  oder  nur  lur  eine  gewisse  Zeit  bestehen<len 
Verlust  <les  Sehvermögens  han<lelt,  un<l  in  denen  die  allgemeinen  Ursachen 
<lies  wahrscheinlich  nuu^hen. 
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Eine  gleichzeitige  Embolic  beider  Ccutraliirierieii  ficlieint  noch  nicht 
beobachtet  worden  zu  sein,  sehr  selten  werden  beide  Augen  nacheinander 
befallen.  Zuweilen  finden  sich  Komplikationen  mit  Embolien  anderer 
Arterien,  namentlich  des  Gehirns. 

In  jedem  einzelnen  Falle  von  Embolic  ist  zur  Ikstiitigung  der 
Diagnose  die  Quelle  des  Embolus  lestzust(^llen.  Am  häufigsten  stiunmt 
derselbe  aus  dem  Herzen  ;  hier  finden  sich  Khippenfehler  mit  Horzhypertrophie» 
Endocanlitis  frischeren  und  filteren  I-k?standes.  Ferner  können  Aneurj'smen  der 
Aorta  und  verhaltniHmfissig  häufig  Erkrankungen  der  Carotis,  wie  Atherom 
und  Thrombose  der  (-arotis  communis  und  interna  nachgewiesen  werden. 
Auch  kann  der  Embolus  abgelösten  Thromben  der  Köri)ervTnen  entstammen; 
go  wäre  für  die  Fälle  von  Schwangerschaft  und  Abortus,  in  welchen  das 
Bild  der  Embolic  plötzlich  aufgetreten  ist,  solches  möglich,  wenn  eine 
Thrombosierung  von  Uterin-  oder  Schenkelvenen  stattgefunden  hat 

Was  die  Erklänuig  der  bei  Embolic  der  (Vntralarterie  beobachteten 
Erscheinungen  anlangt^  so  ist  zu  beachten,  dass  Verstopfung  der  Arteria 
centralis  durch  einen  indifilercnten  Pfropf  decJswegen  bleibende  Folgen  her- 
vorruft, weil  es  sich  um  eine  Endarterie  handelt  Die  Ursache,  warum 
kein  hämorrhagischer  Infarkt  entsteht,  kann  nur  darin  begründet  sein,  dass 
der  intraoculare  Druck  dem  rückläufigen  Einströmen  von  Venenblut  einen 
Widerstund  entgegensetzt,  so  diws  nur  eine  massige  Ausdehnung  der  Venen 
zwftande  kommt  Ein  hämorrhagischer  Infarkt  kann  dagegen  bei  Embolie 
eines  Astes  der  Central arterie  beobachtet  werden,  in  welchem  Falle  aus  dein 
nicht  betroffenen  Gefässgebiet  der  Netzhaut  Blut  herübcrfliessen  kann. 
Der  rote  Flecken,  entsprechend  der  P^ovea  centralis,  i.st  nicht  als  eine 
Blutung,  sondern  im  wesentlichen  als  eine  Kontrasterscheinung  aufzufassen ; 
dafür  spricht  auch,  dass  er  verschwindet  in  dem  Masse,  als  die  Trübung 
der  Macula  lutea  zurückgeht,  und  es  scheint,  dass  die  Fovea  centralis 
8ich  überhaupt  nicht  an  der  Trübung  beteiligt.  Die  Verbindungen  der  Netz- 
haut- mit  den  Aderhaut-Gef'ässen  an  der  Eintritt^sstelle  des  Sehnerven  sind 
nicht  imstande,  einen  hinreichenden  collateralen  Zufluss  so  zu  ermöglichen, 
dass  die  Netzhaut  wieder  funktionsfähig  wird.  Daraus  geht  auch  die 
interessante  Thatsache  hervor,  dass  Unterbrechung  der  arteriellen  Cirku- 
lation  der  Netzhaut  die  Funktion  der  letzteren  aufhebt,  und  dass  sie  für 
immer  verloren  ist,  wenn  dies  längere  Zeit  dauert,  selbst  wenn  sich  der  Zu- 
fluss teilweise  wieilerherstellt.  Dass  keine  Nekrose  der  Netzhaut  eintritt, 
igt  wohl  einerseits  durch  die  erwähnten  Verbindungen,  andererseits  haupt- 
sächlich dadurch  zu  erklären,  dass  die  Choriocapillaris  für  die  Ernährung 
der  äusseren  Netzhaut^chichten  in  hinreichender  Weise  sorgt.  Dem  ent- 
spricht  auch    der   anatomische    Befund,    der    im    Einklänge  mit   dem 
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Augenfpiet'tlbilil  in  einem  i^teren  Stadium  eine  Atrciphie  der  Nervenfaser- 
iind  GanglienzeIlen?ohic-ht,  «owie  eine  solche  der  Sehnenreu  fasern,  —  hier 
manchmal  nur  eine  umschriebene  —  fesUtdlen  konnte.  In  wenigen  Fällen 
wurde  der  Emb'jlus  duR-h  die  anatomische  Untersuchung  überhaupt  imd  zwar 
nur  dann  an  der  Stelle  der  Lamina  cribrosa  oder  hinter  derselben  nachgewiesen. 
Die  Voraussage  ist  als  eine  vollkommen  ungünstige  zu  bezeichnen 
und  die  Beb  an  dl  uug  hat  keine  irgendwie  nennenswerten  Erfolge  aufzuweisen. 
Die  Bestrebungen  in  dieser  Hinsicht  laufen  darauf  hinaus,  durch  eine 
Herabseuung  des  intraocularen  Drucks  den  gehemmten  Blutzufluss  zo 
erleichtem;  man  hat  daher  die  Iridektomie,  die  Paracentese  der  vorderen 
Kammer  und  die  Einträufeluug  von  Physostigmin  in  Vorschlag  gebracht 
Xur  dann  könnte  ein  Nutzen  entstehen,  wenn  der  Embolus  des  Stammes 
der  Centralarterie  so  klein  wäre,  dass  er  \m  Abfluss  des  Kamnicrwasseis 
in  einen  An  eingesi-hwcmmt  wQnle ;  wäre  er  grösser,  so  wünlc  er  nc»ch  fester 
eingetrielxai  wenlen,  wler  eine  Lageveranderuug  eingehen  können,  wodurch 
eine  kleine  Lücke  allenfaUs  vollkommen  geschlossen  würde. 

§  304.  Eine  Thrombose  des  Stammes  oder  der  Verzweigungen  der 
Arteria  centralis  retinae  kann  im  Gefolge  einer  atheromatösen  Ver- 
än<lening  der  r^efäss^wan^lungen  auftreten,  welche  später  bespnx*lien  worden 
soll.  Es  ist  zu  erwarten,  cla>?,  wenn  n)it  mehr  <Mler  weniger  grosser  Plötz- 
lichkeit vuw  TlirnnilH».-iennijr  stattfin«let,  die  Erscheinungen  sowohl  in  «»pb- 
thalnin<k<»pi<(her  als  in  finiktionelk-r  13<'zi(hung  sich  gleich  denjcni;ien  In-i 
Enibolic  verhalten. 

Eine  Tiironibose  «los  Stammes  cxler  der  Verzweigungen  der  Vena 
centralis  retinae  ist  vor  allem  ausgezeichnet  durch  Erschciinnigen  \\*>ch- 
gradigster  Stauung,  welche  im  ersteren  Falle  über  <lie  ganze  Netzhaut,  im 
zweiten  entsprechend  dem  zugehörigen  Netzhautabschnitte    verbreitet   ^in<^. 

Ik'i  einer  vollständigen  Verschl  i  essung  der  Vena  centralis 
(siehe  Tafel  IT,  Fig.  14)  erscheinen  die  Venen  hochgradig  gi»schla«<rflt. 
wurstförmig,  die  Blutsäule  ungemein  verbreitert  und  von  fa-^^t  tief  schwarz- 
roter Färbung.  J^chmälere  und  breitere  Stellen  wechseln  miteinander  ab. 
Im  Gegensatz  hiezu  steht  das  Verhalten  der  Arterien,  welche  verenjn 
und  autlallend  geradlinig  gestreckt  erscheinen.  Die  Eintrittsstelle  ib-^ 
Selmerven  ist  wie  von  einer  Blutlache  überzogen,  welche  die  (iefjlve 
vollständig  verdeckt,  sowie  seinen  Kontour  nicht  erkennen  lässt;  eine  un- 
gemein grosse  Menge  klumpiger,  streifenförmiger,  tief  dunkelrotor  «kIcf 
schwarz-roter  Blutungen  lässt  nur  wenige  Stellen  des  getrübten  Netzhaut- 
gewebes frei.  Entlang  den  veur>seu  Verzweigungen  finden  sich  hoi'ligradigi' 
stärkere  graue  bis  gelb-weisslichc  Trübungen  des  Netzhautgewebes,  besonden? 
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an  denjenigen  Stellen,  an  welchen  stärkere  Biegungen  des  Gefässes  vorhanden 
sind.  An  anderen  Stellen  ist  dieBlutßäule  in  den  Venen  scheinbar  durch 
eine  weiss-gclbliche  Färbung  unterbrochen  oder  das  Gefass  verschwindet  in 
einer  grösseren  Blutlache  oder  in  dem  stark  getrübten  und  geschwellten  Ge- 
webe, so  dass  man  den  Eindruck  erhält,  als  sei  der  Verlauf  einer  Verzweigung 
plötzlich  in  ein  undurchsichtiges  Gewebe  hineingesteckt  worden.  Auch  die 
Gc^nd  der  Macula  lutea  zeigt  Blutaustritte  und  eine  leichte  Trübung. 

Handelt  es  sich  um  eine  unvollständige  Verschliessung  der  Vena 
centralis,  so  erscheint  die  Netzhauttrübung  weniger  stark  und  die  Zahl 
der  Blutungen  ist  geringer.  Vorzugsweise  finden  sich  breite  streifenförmige 
Blutungen,  welche  nach  allen  Richtungen  von  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven 
ausstrahlen,  auch  noch  innerhalb  derselben  sich  finden  können;  in  den 
peripherischen  Teilen  sind  die  Blutungen  mehr  klumpeuförmig.  Die  venösen 
und  arteriellen  Verzweigungen  zeigen  fast  die  gleichen  Erscheinungen,  wie 
bei  einer  vollständigen  Verschliessung  der  Centralvene.  Je  unvollständiger 
die  Verschliessung  ist,  desto  weniger  Blutungen  sind  sichtbar;  gewöhnlich 
fin<len  sie  sich  alsdann  nur  am  Rande  des  Sehnenden  als  büschelförmige 
Streifen.  Den  Hauptanhaltspmikt  gibt  das  auflallige  Missverhältnis  in  der 
Füllung  von  Arterien  und  Venen. 

Bei  einem  Thrombus,  vollständigen  oder  im  vollständigen,  in  einem 
Aste  der  Centralvene  sind  in  dem  entsprechenden  Gefässbezirke  die 
Ertfcheinungen  in  der  beschriebenen  Weise  ausgesprochen. 

Die  Sehstörung  bei  einer  Thrombosierung  tritt  plötzlich  auf,  doch 
ist  das  Sehvermögen  nicht  erloschen,  sondern  selbst  in  den  schwersten  Fällen 
aut  Fingerzahlen  in  wenigen  Metern  licnibgesctzt.  Auch  können  entsprechend 
grösseren  dichtereu  Blutungen  Skotome  festgestellt  werden.  Der  intra- 
ocularc  Druck  ist  kaum  verändert. 

Der  Verlauf  ist  ein  äusserst  langsamer.  Das  Sehvermögen  bei^sert 
sich  nur  wenig  und  schwankt  in  den  Grenzciu  einer  niu*  geringen  Verbesser- 
ung o<ier  Verschlimmerung,  erstere  hervorgerufen  <lurch  die  allmähliche 
Resorption  der  Blutungen,  letztere  durch  ein  neues  Auftreten  solcher.  Die 
Blutungen  verkleinern  sich,  nehmen  eine  mehr  dunkle  Farbe  an,  zerklüflen 
sich,  zeigen  Lücken  und  können  vollkommen  verschwinden.  Häufig  wandeln 
sie  sich  auch  in  weissliche  oder  weiss-gelhliche  Flecken  um,  vorzugsweise 
in  der  Mitte,  oder  erscheinen  von  einem  grau  -  weissen  Hof  imigeben.  Solu- 
selten  entstehen  Pigmentflecke  aus  Blutungen.  Venen  und  Arterien  und 
ebenso  die  Eintritt««stelle  des  Sehnerven  werden  zwar  zeitweilig  besser  sicht- 
bar, doch  ist  eine  solche  Bessenmg  nicht  von  Dauer.  Unter  immer  sich 
wiederholenden  Blutungen  wird  die  Netzhaut  trüber  und  undurchsichtiger, 
auch  der  Glaskörper  wird  diffus  getrübt  und  membranartige  Falten  von  weiss- 


552 


Die  KrkrankuDgou  des  nervösen  Sjr8t<:iiui. 


lichoin  Au.«selien  (lurchziehcn  (lcnf«olbeii.  Im  weiteren  gesellt  sich  hioiu  ei« 
Trübung  der  Linse ;  da»  Sehvermögen  erlischt  fast  vullstamlig.  Ik-i  e'mem 
nicht  ganz  vollkommenen  Verschluss  steigt  das  Sehvermögeu  ,  weiin  auch 
nicht  sehr  bedeutend,  unter  Abnahme  der  Aus<lehnung  der  eiiizelueu  Blut- 
ungen; >veiss-gelbliehe  Pünktchen  wenlen  zwischen  Kiiitritisstellc  de«  .Seh- 
nerven und  Macula  sichtbar,  doch  können  neue  Blutungen  eine  Versi-hleeh- 
terung  dcj*  »Sehvermögens  beiliiigen.  In  geringen  Gruden  von  ThromW 
verschwinden  die  kleinen  Blutungen,  ohne  irgend  eine  Spur  zu  hinterlsu!.^ 
das  aniaiiglich  nur  massig  herabgesetzte  Sehvermögen  l)esi5ert  sich,  drn'h  «iid 
es  nicht  mehr  normal.  Das  Miss  Verhältnis  in  der  Füllung  von  ArtericD  uod 
Venen  bleibt  bestehen  und  der  Sehnerv  zeigt  eine  atrojihisehe  weissliche  Kriv 
ung.  P>  scheint,  «lass  eine  T/»sung  des  Thrombus  nur  selten  ^itatttindet,  neliuehr 
eine  grosse  Neigung  zu  einer  vollkommenen  Organisation  dessell>en  b*>tthL 

Kr  ist  mit  tler  Innen waD<l  <l« 


■/ 


(«Hn-i  fiiiiiif    «li's  Si'hnf'i vi'ii  ••  rniti    v<'ii    soiner  Kiiiiiilt^>t«'llo 

jM    <!.»>    Au.:"    Miil«'iiii.      r        <  i-iiti.ilv.'iK',    ■/'        Tlir'-iii»'!!-, 

.1         (■•'iitral.irt'^ii'«.) 

Vvr     77. 


(eiitral  vene  gnissienteili  vtr- 
wachsen  (siehe  Fig.  77  li, 
aus  Spindel fönnigeu,  oi>itbe^ 
loideii  Zellen  und  weit'« 
Blutkörperchen  zusaninien- 
gesetzt  (siehe  Fig.  77  T\  um! 
durch  sparl  icheBiiidegf-wtl«-- 
sci)ta  in  fin/«^]iit-  Ab>«'l!:ii»' 
gett*ilt.  I  )or  Thrnii.liu-  kai.ii 
an  irgt'U«!  einer  Sullf  '\*> 
Verlaufes  der  ( Viitralvtiif 
im  Sehnerven  i  >iehe  lii'.  ">'* 
oder  innerhalb  <Ur  Pai'-t 
sieh  beiintlen. 
Im  snäleren  Stadium  sind  die  Tserveniiisern  de^  Sehnerven  atn«{'hH'li- 
rote  Blutkörperehen  linden  sieh  in  sänitliehen  Sehiehten  der  Net/liaui  '■'> 
zur  LiniitJins  externa,  vor/u^^^sweise  inder  NähederEintritt.sstelle  dts  Siliiii'n>L 
P'lhliehe  ri;:nu'nt-Anliäulun;ien  in  den  Räumen  des  gewuchert en  Stüi/.Li'W«'l'^' 
sowie  Fibrinprinnsel.  Das  Stützjrewebe  kann  an  einzelnen  Stellen  h«  l'- 
wueliert  sein,  dass  es  einc^  Zerstörung  der  äusseren  Schichten  (Ut  Netzhaut  vir- 
ursiiclit  und  zwischen  letzterer  und  Aderhaut  sich  ausdehnt.  Die  jHTivasruiänL 
Seileiden  der  \'enen  erseheinen  verbreitert  und  enthalten  Aidiäufun;.'»'!!  v  t 
Lynjj)hknrper(lien.  In  dein  (Ila>küri>er  ist  eine  reiehlieho  NeubilduiiL' v '■ 
(»elassen  aul'i'aneiid. 

V(»rzu^^< weise    erkranken    ältere   Individuen    jenseits    des    T)«».  LrlnKr 
Jahres,   welehi.'  eine  ather<.)iuat<')^e  Erkrankung  der  palpablen  Kör|Hniri»THü 
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■zeitigen  Erscliciuuiigcn  von  Fettherz  oder  hochgradigem  Emphysem 

haben.     Die  nächste  Veranlassung  dürfte  in  einer  Herabsetz- 

~Jefäßsdruckes  zu  suchen  und  die  Thrombose  daher  in  die  Gruppe 

tntischeu  zu  ver>\eiöen  sein.  Die  Erkrankung  ist  eine  einseitige. 

"Voraussage  ist  in  dem  Gesagten  enthalten.   Die  Behandlung 

sschliesslich  dem  Allgeniehi-Zustand  Rechnung  tragen. 

Jj.  Eine  Erweiterung  der  Ketzhautgefässe  findet  sich  bei 

leu  Cirkulationsfehlern,  wie  »Stenose  der  Pulnionalis,  Offenbleiben 

■~nen  ovale  und  Septum  membranaceuni,    abnormer  Ursprung    der 

^^r  der  Pulnionalis.  Sehr  zahlreiche,  ausgedehnte  und  gcschlangelte 

''^^^       sow^ohl  arterielle  wie   venöse,    strahlen    von  der  geröteten  und  in 

^^^^  "^'"^inze  etwas  verwischten  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  aus ;  besonders 

-^^^^^id  ist  die  Erweiterung  der  kleineren  Gefässe.   Infolge  der  Cyanose 

^^^^^   die  Färbung  des  Blutes  eine  veränderte,  in  den  Arterien  ungefähr 

^    dunkle,  wie  diejenige  in  den  Venen  uuter  nornuilen  Verhältnissen 

^^^^i^tellt;  die  Venen  zeigen  eine  dunkle  fast  violett-braune  Farbe.   Auch 

^U  äusserlich  sichtbaren  Gefässen  des  Auges  ist  solches  wahrzunehmen. 

C^^      Varicositäteu  der  Netzhautvenen  sind  selten,  hie  und  da  finden 

i^^,^^^^     Solche  an  Zweigen  bei  älteren  Leuten ,  ferner  in  Fällen  hochgradiger 

^>y^    Sprung  des  intraocularen  Druckes ;  förndiche  cirsoide  Bildungen  sind  selten. 

^        den  grossen  Seltenheiten  gehören  auch  die  Aneurysmen  derCeutral- 

^^      terie.     In   einem   Falle   waren   die   zwei    untei-eu  Drittel    der   Papille 

^^^t  einer  roten  eiförmigen  Geschwulst  bedeckt,  welche  plötzlich  schwächer 

^^rdend  in  einer  Netzhautarterie  sich  fortsetzte.     Sie  zeigte  eine  deutliche 

Systolische  Erweiterung  und  diastolische  Zusammenziehung. 

Wie  an  den  Gefässen  des  Gehirns,  so  kommen  auch  an  den  Arterien 
der  Netzhaut  multiple,  miliare  Aneurysmen  vor.  Sie  bewirken  bald 
einzelne  Blutungen,  bald  eine  grössere  Zahl  von  solchen  über  die  ganze 
Netzhaut  verbreitet. 

Als  Aneurysma  arterioso-venosum  wird  folgender  Befund  ge- 
deutet: Von  zwei  grossen  nach  unten  zu  verlaufenden  Gefässen,  welche  durch 
ihre  enorme  Schlängelung  und  Erweitening  auffielen,  zeigte  die  Arteric  in  der 
ersteu  Hälfte  ihres  Verlaufes  nur  streckenweise  knotige  Anschwellungen, 
zwischen  denselben  war  sie  sehr  dünn,  die  untere  Hälfte  des  Verlaufes  setzte 
Bich  gegen  die  obere  durch  eine  plötzliche  blinddarmäiinliche  Anschwellung 
ab,  von  hier  an  war  die  Arteric  ebenso  dick  wie  die  Vene.  Arterie  wie 
Vene  verschwanden  in  einer  grossen,  wenig  begrenzten  scheibenförmigen 
Stelle,  dem  Aneurysma  spurium,  das  prominent,  mit  Blutflecken  bedeckt 
und  dunkel  erschien.  Die  erkrankte  Arteric  und  die  dazugehörige  Vene 
hatten  beide  die  gleiche  sehr  dunkle  Farbe ;  dagegen  erschienen  die  von  der 
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Vereinigungsstelle  abgehenden  Nehcnäste  der  Arterie  normal  und  von  ge- 
wöhnlicher heller  Farbe.  Die  Veränderung  wurde  nach  einer  heftigen 
Kontusion  des  Auges  beobachtet 

§  306.  Von  Veränderungen  der  Gefässwandungeu  and 
ferner  die  sklerotische  oder  die  atheroma  tose  Degeneration  zo 
erwähnen.  Sie  betrifft  die  Haupt  Verzweigungen  der  Arteria  centralis  retina«; 
wenn  auch  nicht  alle  gleichmässig  in  demselben  Grade.  Doch  i?t  ein 
charakteristisches  Bild  gegeben,  welches  um  so  mehr  sich  hen'orhebt,  afc 
in  der  Regel  jegliche  sichtbare  Veränderung  des  Netzhautgewebes  fiilL 
Die  Arterien  zeigen  eine  schmale  Blutsäule,  sind  mit  ziemlich  breiten 
weissen  Streifen  eingefasst,  die  Venen  sind  etwas  geschlängelt,  und  an- 
fänglich ist  die  Blutsäule  noch  breiter,  später  wird  sie  ebenfalls  schmäler. 
Die  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  ist  anfänglich  leicht  trüb-rotlich,  sjiätor  ge- 
winnt sie  mehr  und  mehr  ein  atroj)hisches  Aussehen.  Im  weiteren  Verlauf 
kann  es  zu  einer  vollständigen  Obliteration  der  Gefässe  kommen,  l)eMjnilds 
ist  dies  bei  einzelnen  Asten  sowohl  in  der  Peripherie  als  in  der  Mitte  wahrw- 
nehmen ;  das  Gefäss  erscheint  als  ein  vollkommen  weisser  Faden,  ohne  te 
eine  Spur  der  Blutsäulc  in  demselben  sichtbar  wäre.  Gegen ül)er  einer  EraU»lie 
ist  die  Beständigkeit  der  Blutleere  charakteristisch.  Hie  und  da  kann  eine 
Thrombosierung  in  dem  Stamme  oder  in  dieser  oder  jener  Verzweigimg  ra?cli 
stattfinden,  und  treten  Blutungen  Inder  Netzhaut  oder  <lem  entspreehend»."iiX«'tz- 
lumthezirk  i\\ii\  Niehtselten  sind  kleine  glitzern<le  Stellen  an  den  Wanduii^'iiuij 
henierken  als  Ausdruek  von  Kalkkonkrenienten  o<lerC'liolestearinanliäuf«uii:'ii 

Der  Wu-laufist  im  allL'(Mneinen  ein  ungenuMn  langsamer,  uinl ':»r 
uiiausbleihliclie  Kndausgang  ist  die  Atrophie  der  N<'rventaser-  und  riaüJi'H- 
zellenseliieht,  sowie  des  Sehnerven.  Dementsprechend  niaehen  sieh  auij: 
Sehs  tö  ru  n  ge  n  sehr  allmählich  geltend  und  es  zei^^en  sich  dieM-llKii  ij 
einer  nur  inässig(Mi  Herabsetzung  des  centralen  Sehverniögens,  dagt-pu  ü« 
einer  sehr  stark  herv(»rtretenden  und  innner  zunehmend(»n  nahezu  koiiz^n- 
trisehen   JCinengung  des  (iesiehtsteldes. 

Die  Krkrankung  ist  eine  d<)j>i)elseitige  und  iM.'fällt  au<.M.'hlii---Iidi 
iiltere  Individu(Mi,  welelie  häufig  zugleich  mit  verbreiteter  SklepiH"  titr 
Körperarterien  hehaltel  sind;  doch  ist  zu  beachten,  dass  die  Sklen-K'  p^ni 
al)gegivnzte  (iefässhezirke,    so  auch  diejenige  der  Netzhaut  befallen  kann. 

Die  V  o  ra  u  s  sa  ge  ist  eine  ungünstige;  die  Behandlung  kann  rki'- 
nur  darauf  beschränken,   allgemeiiu;  und  lokale  Sehädlichkeiten  terii/nh:i/it-' 

ij  'M)l .  Vauq  h y  a  1  i  n e  V  e  r  ä  n  d  e  r  u  n  g  der  C  e f  ä  s  s  w  a  n  d  u n  J » u • 
besonders  derjenigen  der  kleineren  Arterien,  verbunden  mit  einer  m.i^-b^ 
^\'rdiekung    der  Wand    und    Verbreiterung    der  Adveutitia    der  i^n'-N^rea 
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Aste,  findet  sich  im  Gefolge  der  sog.  Bn^jhCschcn  Erkrankung  der  Nieren 
oder  manchmal  derselben  vorausgehend.  Daher  werden  auch  die  mit  dem  Augen- 
spi^el  sichtbaren  bezüglichen  Veränderungen  der  Netzhaut  als  Retinitis 
Brightica  oder  albuminurica  bezeichnet.  Das  Verständnis  für  die  mannig- 
fachen Bilder,  welche  bei  solchen  Nierenleiden  die  Erkrankungen  der  Netz- 
haut mit  gleichzeitiger  oder  vorwiegender  Beteiligung  des  Sehnerven  darbieten, 
wird  von  vornherein  wesentlich  gefordert  durch  die  anatomische  Thatsache, 
daas  die  Erkrankung  nicht  gleichmässig  über  die  ganze  Netzhaut  verbreitet 
SU  sein  braucht,  sondern  in  der  Regel  einzelne  Gefässstrecken  oder  Kapillar- 
gebiete vorzugsweise  o<ler  ausschliesslich  befallt 

Im  allgemeinen  setzt  sich  aber  das  Krankheitsbild  zusammen  aus 
einer  Trübung  und  Schwellung,  Blutungen  und  weissen  Flecken  der  Netz- 
haut, sowie  Trübung,  Rötung  und  Schwellung  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven, 
eelten  Blutungen.  In  einzelnen  Fällen  ist  die  Verändeiung  der Gefäss Wandungen 
der  gröberen  Arterien  in  hohem  Masse  sichtbar  (siehe  Tafel  I,  Fig.  4). 

Für  die  grösste  Mehrzahl  der  Fälle  ist  als  eigentlich  typische  Veränderung 
das  Überwiegen  der  weissen  Flecken  in  der  Netzhaut  hervorzuheben;  an 
der  Macula  sind  sie  sternförmig  angeonlnet  (siehe  Tafel  I,  Fig.  4)  und 
nehmen  in  der  Regel  eine  ringförmige  Zone  in  einem  gewissen  Abstand 
▼on  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  ein.  Blutungen  und  die  übrigen 
erwähnten  Veränderungen  unterliegen  den  grössten  Schwankungen.  Auf 
eine  gleichzeitige  Beteiligung  der  CJioriocapillaris  in  der  Form  ehier  hyalinen 
Veränderung  der  Wandungen  (siehe  §  283)  ist  zu  schliessen,  wenn  es 
»ich,  besonders  in  den  peripherischen  Teilen  der  Netzhaut,  um  flecken- 
weise Pigmententfärbungen  mit  gleichzeitiger  stärkerer  Pigmentumsäumung 
handelt.  Wenn  in  einzelnen  Fällen  Netzhaiitablösungen  zur  Beobachtung 
kommen,  so  sind  sicherlich  auch  die  gröberen  Gefässe  der  Aderhaut  erkrankt. 
Bisweilen  erreicht  die  Rötung,  Trübung  und  besonders  die  Schwellung 
der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  einen  hohen  Grad,  und  in  grosser  Aus- 
dehnung ist  eine  grau -rötliche  oder  grau -gelbliche  Trübung  der  Netzhaut 
weit  in  die  Peripherie  ausstrahlend  zu  bemerken  (siehe  Tafel  I,  Fig.  4). 
Die  venösen  Gefässe  sind  ausgedehnt  und  geschlängelt,  die  arteriellen 
li&ufiger  mit  weisslichen  Streifen  eingefasst.  Blutungen ,  radiär  gestellt  in 
geflammter  Weise  oder  in  Linieuforni  sind  auf  der  Eintrittsstelle  des  Seh- 
nerven und  in  seiner  nächsten  Umgebung  vorhanden,  ebenso  an  der  Macula, 
häufig  untermischt  mit  kleinen  weissen  Flecken.  Bei  grösseren  Blutungen 
»t  die  Mitte  weisslich  verfärbt  oder  ein  grösserer  weisser  Flecken  mit 
dnem  hämorrhagischen  Hof  umgeben. 

Das  spätere  Stadium  ist  durch  Abnahme  der  hy|)erämischen  Er- 
scheinungen  und   starke  Entwicklung  der   weissen  Flecke  gekennzeichnet. 
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nalirasweise  unter  glaukomatösen  Erscheinungen  zu  entstehen.  Die  ver- 
schiedenen Sehstunnigen  finden  Jmnjitsaeldieh  ihie  Erklärung  in  dem  Sitz 
und  dem  Grad  der  anatomischen  Vemnderungen. 

Anatom  i  ^  c  h  ist  ausser  den  si-lion  erwühnten  hyalinen  Veränder- 
ungen dej*  Gefiii^swanilungen  eine  Belir  «^tiirk  varicösc  Bcschiiflenheit  der 
kleinen  Arterien,  ähnlich  einem  Aneurysma  cirsoideum,  hervorzuheben  (siehe 

Fig,  78  (fl  Zuweilen  füllen  ah  norme  Inhalts- 
niassen  die  verengerten  Get'ils,se  aus,  so  hesonders 
feinkörnige  Fettmasseu,  welche  von  ihrer  ur- 
sprüiigliehen  Stelle  ahgelo^i  und  in  die  Kapillaren 
hineirgetrichen  werden  künneu.  Auch  wurde 
iiii  spiteren  Verhiuf  eiue  Neubildung  kleinerer 
Gelasse  und  Kapillaren  beobachtet.  Die  Zwischen- 
räume des  Stützgewel>es  smd  von  einer  homo- 
genen ,  glänzenden  eiweisslialtigen  Flüssigkeit 
oder  fein  netzförmig  angeordnetem  Fibringerinnsel 
durchsetzt  (siehe  Eig,  78  F),  Die  Radial  fa^iern 
sind  verlängert,  verdickt  und  stärker  liclitbrecheiid, 
sklerosiert,  in  späteren  Stadien  fettig  degeneriert. 
Fettkornchenzellen  ti-eten  vorzugsweise  in  den 
Körnerschichten  auf  (siehe  Fig.  78  A'),  später 
auch  Wucherungen  der  äusseren  Körnerschichteii ; 
gewöhnlieh  sind  die  mark  losen  Fasern  der  Nerven- 
faserschicht hypertrophiilch  und  es  finden  sich 
Blutungen.  Ein  feines  mehr  oder  weniger  breites 
^*^*  '^-  Fibringtjrinnsel  (siehe  Fig.  78  F)    liegt  zuw^eileu 

zwischen  der  Pigmentepithelschicht  (siehe  Fig.  78  P),  und  der  Stäbehen- 
und  Zapfenschicht, 

In  diagoos t lache r  Hinsieht  ist  zu  beachten,  dass  in  einzeluen 
seltenen  Fällen  auch  bei  gewissen  Sehnerven- Erkrankungen  iniGefolge  von  Ge- 
himkrankheiten  die  bcf^chnebene  Figur  in  der  Maculagegeud  sichtbar  ist.  Da 
Netzhauthlntungeu  im  allgemeinen  nur  als  Äusserungen  der  verschiedensten 
Biörungen  der  Cirkulation  zu  betrachten  sind,  so  ist,  wenn  andere  Anhalts- 
punkte fehlen,  sehr  gewissenhail  un<l  zu  wietlerholten  Malen  die  Untersuchung 
des  Urins  auf  Ei  weiss  vorzunehmen.  Dies  gilt  überhaupt  um  so  mehr,  als 
die  sog.  Retinitis  J3rightica  von  allen  Nierenerkrankungen  am  häufigsten  l>ei 
der  sog.  Seh  r  um  pf  n  iere,  der  Niere nsklerose,  gefunden  wird,  sowohl  l>ei 
der  primären  Form  als  bei  derjeuigeu»  welclie  Ausgang  einer  chronischen 
Nephritis  ist.  Häufig  hat  sich  die  Nierenerkrankung  ganz  schleichend  ohne 
l)esondere  Erscheinungen  entwickelt,  erst  die  Seh  stör  uug  fuhrt  ilen  Kranken 
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zum  Arzte.  Weiter  winl  die  Erkrankung  der  Netzhaut  in  dem  11.  Stadiom 
der  chronischen  ß/ir/A /'sehen  Erkrankung  gefunden,  bei  der  sog.  breiten  weissen 
Niere,  ferner  besonders  bei  der  Amyloid-  und  Schwangerschafts-Niere,  bei 
Nierenleiden  durch  Diabetes  mellitus  und  im  Gefolge  der  Malaria-Infektioo, 
und  bei  sog.  toxischer  Erkrankung  der  Nieren,  wie  bei  der  chronischen  Blei- 
vergiftung. Unter  den  Fällen  von  mehr  akut  auftretenden  Nierenerknuk- 
ungen  sind  die  Netzhautveranderungen  nach  Scharlach  und  in  sehr  seltaieD 
Fällen  nach  Masern  besonders  hervorzuheben.  Überhaupt  ist  es  auflallend, 
wie  häufig  Erkrankungen  der  Nieren  mit  solchen  der  Netzhaut  zusammen- 
fallen; so  sind  auch  bei  der  septischen  Nephritis  Blutungen  in  der  'Sdtir 
haut  anzutreffen. 

Was  den  näheren  Zusammenhang  zwischen  Nieren-  und  Netzhauterkrank- 
ung  anlangt,  so  ist  die  frühere  Annahme,  dass  die  Herzhypertrophie  die 
eigentliche  Ursache  der  Netzhautveränderungen  sei,  zurückzuweisen,  wenn 
auch  sicherlich  eine  raschere  Span nungszun ahme  im  Aortensystem  die  massen- 
haften plötzlichen  Blutungen  durch  Ruptur  der  erkrankten  Gefasswandungen 
verschuldet.  Die  Netzhautcrkraukung  wird  auch  als  Folge  einer  chronischen 
Urämie  aufgefjisst,  in  der  Weise,  dass  die  im  Körper  zurückgehaltenen  Ab- 
fallprodukte des  Stoffwechsels  eine  schädliche  Wirkung  ausübten.  Dagegen 
spricht  vor  allem,  dass  in  einer  sehr  ühorwiogond  grossen  Zahl  v<m  Fällen 
die  Netzhaut  ül)erhaupt  nicht  erkrankt,  da.ss,  wenn  auch  gewöhnlich  eine 
Doppelscitij^kcit  der  Netzhaut vorändorunfr  ausgesj)rochen  ist,  doch  auch 
Fälle  boohachtct  werden,  in  welchen  erst  in  verhältnismässig  langem 
Zwischenräume  (1 — 2  Jahren)  die  Erkrankung  des  einen  Auges  auf  die- 
jenige <les  andern  ioljjjt.  Auf  beiden  Augen  kann  sie  sich  in  verschiiMlener 
Weise  z(»ijren,  beispielsweise  auf  einem  Auge  als  Netzhautablösung  oder  starke 
Blutung,  auf  <lem  anderen  unter  dem  gewöhnlichen  Bild  der  Retinitis  albumi- 
nurica. Manchmal  sin<l  auch  sichere  Nac^h weise  für  eine  Nierenerkrankuug  erst 
nach  Mcmaten  zu  erbringen,  nachdem  man  schon  lange  zuvor  die  Verändenuifr 
der  Netzhaut  festgestellt  hat.  Es  <lürfle  <laher  als  höchst  wahi-scheinlich  zu 
bezeichnen  sein,  dass  es  sich  nur  un^  eine  selbstständige  Erkrankung  der 
Netzhaut,  und  zwar  der  Netzhautgefässe  handelt,  und  die  gleichen  Ursachen, 
welche  <lie  Erkrankung  der  Nierengefasse  bedingen,  auch  auf  die  Netzhaut- 
gefässe einwirken;  möglicherweise  kann  die  Erkrankung  der  Netzhaut- 
gefässe sogar  früher  auflreten,  als  <liejenige  der  Nierengefässe. 

Die  V  ora  US  s  age  ist  eine  ungünstige;  wenn  auch  häufig  l>edeuten(le 
und  nicht  selten  unerwartete  Besserungen  des  Sehvermögens  eintreten,  so 
ist  seli)st  in  den  l'ällen,  in  welchen  eine  Heilung  des  Nierenleidens  üher- 
haupt  noch  stattfinden  kann,  wie  bei  Schwangeren,  häufig  als  Endausgang 
eine  Atrophie  des  Sehnerven    mit  sklerotisch  verdickten  Gefasswandungen 
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der  Netzhautarterien  und  dünner  Blutsaule  in  denselben  nachzuweisen. 
Bei  Scharlach  ist  die  Voraussage  noch  am  günstigsten,  indem  bei- Heilung 
der  Nierenerkrankung  die  Netzhautveranderung  sich  mehr  oder  weniger 
vollständig  zurückbilden  kann.  In  den  meisten  Fällen  nimmt  aber,  wenn 
auch  langsam,  die  Sehstorung  zu,  gewöhnlich  rascher,  wenn  häufige  urämische 
Anfälle  ehitreten,  zumal  man  nicht  selten  nach  solchen  eine  Vermehrung  der 
Blutungen  wahrnehmen  kann.  Von  der  plötzlichen  Erblindung  bei  Urämie 
wird  später  noch  die  Rede  sein.  Hinsichtlich  der  Erhaltung  des  Lebens 
und  der  Dauer  desselben  ist  die  Netzhauterkrankung  von  sehr  übler  Be- 
deutung; in  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  ist  bei  gleichzeitigen  Er- 
scheinungen, welche  die  Diagnose  der  Schrumpfniere  bestimmen,  nach 
Ablauf  von  '/a  —  1 V«  Jahren  der  tödliche  Ausgang  zu  erwarten,  der  nicht 
selten  plötzlich  durch  Gehirnblutung  erfolgt  In  andern  Fällen  vergehen 
Jahre,  bis  der  Tod  unter  Zunahme  der  urämischen  Anfälle  erfolgt. 

.    Die  Behandlung  kann  nur  eine  allgemeine   sein    und  ist  der  In- 
dividualität des  einzelnen  Falles  anzupassen. 

§  308.  Eine  Reihe  von  Infektionskrankheiten  bringt  Er- 
scheinungen an  der  Netzhaut  her\'or.  Zunächst  sind  vorzugsweise  bei 
puerperalen  und  dann  bei  andeni  septischen  Erkrankungen 
Blutungen  in  der  Netzhaut  nachzuweisen,  meist  doppelseitig,  l)al(l  rund, 
bald  unregelmässig  gestaltet,  von  verschiedener  Grösse,  mitunter  so  ma<?sig, 
dass  man  sie  als  Blutlachen  bezeichnen  kann.  Bald  sitzen  sie  unmittel- 
bar an  den  Gefässen ,  bahl  erscheinen  sie  in  grösserer  Entfernung  davon. 
In  einem  Teil  der  Blutungen  sind  sehr  <leutlich  weisse  Centren  zu  erkennen ; 
dabei  ist  die  Netzhaut  im  ganzen  leicht  trübe.  Die  Blutungen  treten  ent- 
weder erst  kurze  Zeit  vor  dem  Tode  auf  ohne  weitere  Erscheinungen  von 
Seiten  des  Auges  oder  sind  die  Vorläufer  oder  Begleiter  einer  septischen 
Entzündung   der  Gefässhaut  und  des  ganzen  Auges. 

Wie  unter  solchen  Verhältnissen  aus  parasitären  Organismen  bestehende 
Infarkte  und  Abscesse  hauptsächlich  in  den  Nieren,  dann  in  der  Milz  und 
dem  Herzmuskel ,  den  Lungen ,  dem  Gehirn  und  der  Dannsehleimhaut, 
und  zwar  mit  und  unabhängig  von  einer  Herzaffektion ,  zur  Beobachtung 
kommen,  so  sind  die  kleineren  Arterien  und  Kapillaren  der  Netzhaut  mit 
gleichen  Organismen  verstopft,  und  können  auch  l)ei  solchen  innerhalb 
des  Sehnervenstammes  Netzhautblutungen  gefunden  werden. 

Auf  einem  Querschnitt  des  Sehnerven  (siehe  Fig.  79)  zeigen  sich  als- 
dann an  einzelnen  Stellen  der  Piafortsätze  Anhäufungen  von  Rundzellen, 
miliaren  Abscessen  zu  vergleichen,  welchen  mit  Mikrokokken  vollgepfropfte 
Gefässe  entsprechen  (siehe  Fig.  79  a  (/). 
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Bei  einer  j^leidizeiügen  Betciligunn:  der  Gefasshaut,  der  &og.  Pao- 
uplitholniie^  ist  die  Nettlmut  von  Eiterkur|}erelien  und  FihringenDtiiiiigciD 
durchsetzt,  eine  dicke  Bchiclit  Eiter  bedeckt  die  Iiiiienflilehe  der  Netzhaut, 

ein  eitriges  Exsudat  ist  z^^isclien  Uirer  Aussen fläd»e  und  der  AderUaut 
angesannnelt  und  kann  zur  NeUlumtiiblösung  führen.  Die  Stähc-lunsrliirlit 
wird    inaceriert   oder  zerstört 


■■:h 


^ 


Fig,  70. 
Auf  eine  lokale  septische Infek  tion  ist  die  nach  Wundrose 
des  GcsiflitB  neuerdings  heohnchtetfi  VerBrhliessiuig  von  Gefassen  der 
Net^hnut  zun1ckznfiihn?n,  verbunden  mit  einer  gleichzeitigen  Thronjb*>se  der 
Venengefleehte  der  Augenhöhle  Mit  Ablauf  des  Erysipels  trat  allniAhlieb 
eine  zunehmende  Verschliestiung  einer  grossen  Anzahl  von  Gefas»eu  luf» 
welche  zuletzt  in  glünzend  weisse  Strange  verwandelt  waren,  nachdem  injch 
eine  Zeit  hing  nn  einzelnen  Abi^chnitten  «lie  Blut^iiule  tlurchgeeehijnmerl  hatte. 
Die  Emtrittastellc  des  Sehnerven  mit  der  angrenzenden  Netzhaut»  anfanglkb 
von  stark  weiss! icher  Trnbnng,  zeigte  schliesslich  scharfe  BegreniEUUg  und 
kreide  weisse  Fiirbung,  In  der  Jlacula  waren  unregehuassig  getbrmte  ik*hirsn- 
brüunlich  pigmentierte  und  weisse  Stellen  sichtbar.  Wenn  die  ünterhrechmig 
der  Cirkulation  in  ilcn  Venen  und  die  Ver^^chli essung  derselben  durch  due 
Fortsetzung  der  Tlirondiosienuig  der  Venen  der  Augenhuhlc  auf  diejenige 
der  Netzhaut  und  durcli  eine  Organisation  des  Thrombus  erklärt  wiirtliifl 
könnte,  bo  passt  Bolchea  nicht  fiir  die  gleiche  Versehlie^sung  der  NetJ^atit- 
Arterien  ;  am  wjdirscheinliehsten  ist  es  wnhl »  dass  die  unter  solchen  \tv 
Imltnissen  entsteliemle  sepiisehc  Ent/üiiihuig  der  Venenwanduug  ?ich  hei  der 
nahen  Berührung  v«in  Arten a  und  Vena  centralis  retinae  auf  die  Artenea- 
Wandung  forlgepHanxt  hat. 
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Bei  W  e c  h  §  e  l  f  i  e  b  e  r  ist  wäbrend  des  A  n f  a 1 1  es  eine  stärkere  Füllung 
der  Gefässe,  besoiiders  auch  eine  Hv^Tamie  der  Eintritti?8telle  des  8eh- 
lerven  wahruehiubar ;  beide  Ei-scheiauiigen  sind  iiu  Hitze^tadiuin  iu  liuhereiii 
Orade  als  im  Frost^tiuHnm  aui^^^c-prägt  Als  Nach krankheit  des  Wechsel- 
fiebers  können  Blutungen  in  der  Netzhaut  auftrett^n.  8ie  sind  häufig  klein 
und  kommen  vorzugsweise  in  den  vorderen  Teilen  vor,  seltener  am  hinteren 
Pol  und  in  der  Nabe  de^&selben,  und  besitzen  sie  alsdann  gewöhnlieh  eine 
re  Ausdehnung.  Auch  wurden  (Stärkere  Blutungen  in  den  Glaskorper- 
mtim  beobachtet.  Die  Netzbautblutungen  Bchliesseu  ott  ein  weisse»  Cenirum 
ein.  Gewöhnlich  ist  zugleich  der  »Sehnerv  inilbeteiligt  iu  der  Form  einer 
liyperämisc^ien  Scbwelluug,  und  sind  auch  in  der  Gefässhaut  Blutungen 
anzutrefTen  (siehe  §  289). 

Anatomisch  wurden  in  den  Kapillaivn  des  Sehnerven,  der  Netz- 
und  Aderbaut  auffallend  zahlreiche  weisse  Blutkörperchen  und  Pigment 
gefunden,  in  den  grösseren  Gefassen  die  filr  Melanämie  eharakterirftischen 
■  grossen  pigraentb altigen  Zellen,  wodurch  auch  teilweise  eine  Verstopfung  der 
Geiä.»slichtuug^  wohl  grösstenteils  emhnlischen  Ursprungs,  zustande  kömmt; 
auf  eben  dieses  Moment  sind  die  Blutungen  zurückzuführen. 

Bei  der  ausgesprochenen  Cachexia  palustris  mit  stärkerem  o<ler 
geringerem  Eiweissgebalt  des  Urins  findet  sich  ein  Bild,  ähnlich  der  sog. 
Betiuitis  BrighUca. 

Von  chroüiischen  Infektionskrankheiten  ist  die Sy  phi  1  i  s  zu  erwähnen. 
An  der  Netzhaut  äussert  sich  diei»elbe  in  zwei  ven^chialuuen  Krankheitsbildem ; 
die  eine  Erkrankung  spielt  sieb  ausschliesslich  an  den  äusseren  Netz- 
kantscbichten  ab  und  bedingt  sichtbare  Veränderungen  an  dem  Pigment- 
epithel  und  eh araktc ristische  fmiktionelle  Störungen  (siebe  g  281),  Die  andere 
Erkrankung  betriffl  die  i  o  n  e  r  e  n  N  e  t  z  h  a  u  t  ?  c  h  i  e  h  t  e  n  ,  beziehungsweise 
dm  Gefässsystem  der  Netzhaut.  In  seltenen  Fällen  sind  bei*!e  Erkrank* 
Igen  miteinander  kombiniert  Zunächst  kann  man  hei  einer  ziemlich 
Zahl  von  Hyphilitischen  eine  stärkere  Füllung  der  Gelasse,  besonders 

stärkere  RiUung  iler  Eintrittirstelle  des  Sehnenden  durch  stärkere  Be- 
leuchtung bei  Untersuchung  mit  dem  Angensi»iegel  wahmebmen.  Dies  ist 
wohl  in  Verbindung  mit  der  Tbatsache  zu  bringen,  dass  Syphilitl^'che  üljer- 
haupt  eine  grosse  Reizbarkeit  ihres  Getasssystems  aufzuweisen  haben,  wie 
ja  auch  auf  leichte  Reize  raach  eine  Rötung  der  äusseren  Haut  und  der 
Bchleimbäute  eintritt. 

Das  Bild  einer  syphilitischen  Entzündung  der  inneren 
Schichten  der  Netzhaut  ist  durch  eine  mehr  iKler  weniger  hochgradige 
Trübung  ausgezeichnet,  von  welcher  die  Etntrittj3stc*lle  des  Sehnerven  uml  die 
Netzhaut  bis  weit  in  die  Peripherie  betroften  sind.  Die  Trübung  ist  iu  der 
Mieliol,  Atigoßhüükujidö.  3G 
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Umgebung  der  Papille  stÄrker,  lKw»n(lers  mich  längs  den  gtmscren  G^ss^ 
ausgeprägt,    und  »eigt  im  allgemeinen  hfiutig  eine  zarte  radiiu^  Streiluiig. 
Die  Einti'itt>?.stelle  tlea  ßelinerven  erscheint  ah  eine  verwaselieiie,  im  Anfiui^f 
slrtrk  rötlit'ho,  später  mehr  gelUlieli-rutliehe  Selieil>e,  die  Aderhaull 
ist  mehr  rwler  weniger  verschleiert,  fK-hinunert  entweder  uur  tutch 
ist  überhau{4   nicht   mehr   sichtbar.     Eine  besondere  BeliwvlIiiDg  der  Ein- 
iriitsstelle  de«  Sohnerven    ii*t    nicht  nach  weißbar.     Die  TrubuDg   der  »U- 
haut  erstreckt  sich  in  abnehmender  StTtrkc  ziernlieh  weit  in  die  Peripherie 
der  Netstbaut   und    verliert   sicli    allmilhlich    ohne    ii^^iid    welche   scharfe 
OrenKcn,    Die  Fiirbung  der  getnlbtc*n  Stellen  ist  eine  ^au-  bis  gellm^it liehe. 
Die  arteriellen  Gefjisse  sind    ofl  von    zarten  weisHlicben  Streifen  iH-^lcttrt, 
manehinal  Kind  sie  stellenweise  verdeckt  iwler  verschleiert  durch  eine  veisä- 
Iff'hc  IVrdnnig,    hie  und  da  aucb  verengt,  begandera  auf  der  Papille;  A 
fM-ntralc  Reflex  erscheint  verbreitert.  Die  venösen  Gefiüise  sind  mnssig 
gedehnt   und  etwas  stärker   gescblängelt.     Häulig   wird   die   Trübung 
Papille   innl    der  Net/Jiant   verstärkt  dunth  eine  gleichzeitige  dißuse  Uh 
knrpcrfrObung,  die  aus  äusserst  zahlreichen  teinstcn  Pünktchen  besteht;  seit« 
sind  einzelne  umschriebene  flockige  mier  memhranartige  Trüliungcn.  Blul^J 
ungon  in  derKetübaut  finden  sieb  nur  aus^nahnisweise,  und  dann  spärliti.] 

Häufig  sind  BubjecLive  Tjicht-  und  Farbenempfindungen.     Die  xHitraUJ 

Bell  schärfe    ist    nicht  bedeutend    berabgcsetzt,    ungefähr  auf  ^'i  — Vs;   '1*^1 
Uesichtslcld  erscheint  nicht  beteiligt,  auch  der  Farbensinn  isd  noiTnal. 

Jii  anatomischer  IJcziebung   dürfte  die  Annahme  vollastandtg  b^J 
gründet   Bein*    dass   es   sich    um   eine  PerivascuHtis   und  Eudarteriitis  *ler 
(Jefässo   handelt,    wie   dies  auch  durch  ophthidriN>sk(>piscb  sichtbare  Ver- 
Schliessung  von  fJcfässcr*  und  kolhiterale  Anastomosenbildung  bewiesen  wird. 

Die  Erkrankung  ist  eine  doppelseitige  und  der  Verlauf  du 
cbroniscben  Auch  treten  häufig  Kückfälle  und  Ver»cblinnuerungtm  au 
J)ie  Tiiibnng  der  Netzhaut  und  des  Cilaskörj>ers  kann  sich  eine  Keihe  VQ 
Afojiüten  erhsdten,  an  der  Papille  albnählich  eine  ati'opbiscbe  grau-gelhlic 
Verfärbung  auü.mten  nn't  gl eicii zeitiger  Verengeiimg  der  Arterien.  In  wi 
ßelt<3nen  Fällen  bilden  sich  neue  (lefässe,  die  knäuelartig  als  Gefia 
g**sch wülstchen  in  den  ftlaskürperraum  hirieinragen ,  oder  an  eina 
Httdlon  dichtere  weisslicb-glänzende  bindegewebige  Züge  an  der  luncsnihu-be 
der  Netzhaut.  Sind  atrophische  VcnuKlcrung  des  Sehnerven  aosgeiptroclteii. 
ist  auch  die  Netzhaut  vou  der  Atropbie  betroÖen,  und  alsdaim  madiea , 
»ich  Ge8icht«fold-  und  Farbenainnatorungeu  geltend. 

Die   Voraussage   ist    bei    frfdm^itiger   Behandlung    meistena   «ntl 
günstige.    AU  antis}i>bilitiscbe  Behandlung  ist  eine  sorgfältig  zu  ülie^j 
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«henrle  Irm  iktionskur  rUirch zufuhren  mit  gl eirb zeitiger  Berücksichtigung 
i^B  .Schutzes  ries  Augfs  gegen  grelles  LieliL 

§  309,  Wie  die  lofektioiiskrnnkheiten ,  so  1k? wirken  aueh  4ie  In- 
X  i  k  a  t  i  o  n  e  n  Fiditlmre  Vera nderun gen  an  <ler  Netzhaut  ^  l>cziehuugi^- 
ise  an  ihren  Gefa>^sen.  *So  ersrheiut  die  Furhe  iler  Blutsuule  bei  der 
ttrobenzol Vergiftung  dynkel vh »lettnjt  und  finden  sich  vereinzelte 
utungen,  B<J  e li  r o n  i s e h er  Blei  v e r g i  f t u n  g  kommen  in  Verbind- 
g  mit  Albuminurie  Veriinderungeu  doj^  Augen  hin  tergrymle-  und  Funktiona- 
inuigen ,  wie  Ijei  der  typischen  Uctinihs^  iillumiinurica,  zur  Ikobachtung. 
beiden  Organen,  der  Niei-e  luui  der  Netzhaut,  handelt  es  sich  um  tUe 
okIic  Einwirkung  dej*  Bleies  auf  die  Gtfasswandnngen,  die  einer  hyalinen 
l^ttieratiuu  anheimfMiIen,     Die  BehaufUtJug  ht  eine  allgemeine. 

Bei  der  P  h  o  s  p  h  o  r  v  e  r  g  i  f  t  u  n  g  zeigen  sich  Blutungen  und  multiple 
sisse  Fleeketr ,  welche  ffttig  «h^gcmTiertcn  vStellcu ,  vorzugsweise  in  den 
5 mensch ichlen,  HvUprechen  und  aas  zahlreichen  Korncheuzellen  und 
fitiÄinkrv^itallcn  bestehe«.  Auch  die  Gefiu^swandungeu  scheinen  fettig  %a 
iinerieren. 

^Bei  iiinerlicbcm  CJcbraueh  von  Chinin  wenlcu  vorübergehende  Seh- 
iningen  bis  zur  voll  stund  igen  Blindheit  l>t^obaehtet,  wie  es  ?*clieint,  auch 
iTüh  S  a  1  i  c y  1  g  ä  u  r  e.  In  den  hin^sidit  1  ich  iles  C'hinins  bekannt  gewordenen 
illen  handelte  e.s  sich  aber  um  .^chon  vi^rher  bestehende  atrophische  Ver- 
ideruugen  de*»  Sehnerven  twler  teilweise  Vei^cliliciisungen  von  Netzhaut- 
fässen*  Bei  der  hochgradigen  Heral>8etzung  des  Blutdnickes  als  der  C^hinin- 
rkung  i8t  es  verständlich,  dass  bei  gleichzeitigen  krankhaften  Veränderungen 
S  xurtiessende  geritige  Blutmcugc  nicht  genügend  er^^cbeinl,  um  die  Funk- 
03  des  Organs  zu  erhalten. 

Die  urämische  Erblindung  tritt  entwtMler  nacli  einem  auBge 
rochen  uraniischen  Anfall  auf  oder  it^t  begleitet  von  massig  ausge- 
rocheuen  Zrdchen  einer  Urämie.  Die  Erbliudung  ist  eine  plötzliche  und 
der  Regel  so  vollständig,  dass  auch  keine  «paintitaüve  Lichtemptindung 
»hr  vürhimden  ist  mler  es  gebt  ein  kuntes  Staillum  von  geringerer  Ab- 
]»me  des  Bebvcrmngens  voraus.  Der  Augenspiegel  zeigt  entweder  eine 
irke  venöse  Hyperämie  mit  Trübung  der  Papille  und  der  anliegecdeü 
^tzhaut  oder  keine  Verändern ug  de^  Augenbintergrundes.  Zuweilen  be- 
eilt bei  ^Schwangeren  sch<tn  eine  Betinitis  albuminurica  In  der  grossten 
ehrzahl  der  Fälle  Biellt  sich  das  Sehvermögen  vollkommen  her,  meist 
gar  in  auffallend  rascher  Zeit;  häufige  Rückfälte  scheinen  die  günstige 
Qiraus&age  zu  verschlinuuern,  auch  kommen  während  rler  Rückbildung 
PfektÄfelddefekte  zur  Beobaiditung.     Am  wahrscheinlichsten  ist  es,    dass 

sich  um  eine  toxische  Einwirkung  auf  die  Netzhaut  handelt. 
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Kach  SantoDingenuss  treten  die  ErPcheinuDgen  von  Gdbfiicbta^ 
keit  und  Violettblbdheit  mit  ausgesprochener  Verkürzung  des  violetteo 
Eiules  de^  Spektnuus  auf;  in  dem  ersten  Stadium  der  Sau  ton  in  Wirkung  macht 
sich  aiifialleiiderweise  eine  gerade  entgegengesetzte  Erscheinung,  niinilich 
ViölettÄehen  geltend.  Ob  es  gich,  wie  l)ei  den  in  manchen  Fällen  rm 
Icterus  in  gleicher  Weise  becjbachteleu  Erscheinungen,  um  eine  direkte 
Wirkung  auf  die  nervösen  Elemente ,  oder  ob  es  sich  um  eine  Ändenmg 
des  auf  die  Netzhaut  fallenden  Lichten  durch  Absorption  infolge  einer  Gelb- 
färbung der  Augenmedien  handelt,  ist  noch  nicht  slobei^Beel^t. 

§  310.  Plötzliche  starke  allgemeine  Blutverluste  be- 
dingen auf  beiden  Augen  ein  Hinken  des  Sehvermögens  bis  auf  quanti- 
tative Lichtemptindung  und  vollkommene  Erblindung.  Die  Erblindung 
tritt  manchmal  sofort  ein,  häufiger  erst  nach  einigen  Tagen,  selteu  nacli 
etwas  längerer  Zeit  bis  zu  14  Tagen.  Die  einmal  entstandene  Erblhidung 
bleibt  auch  Wstehen ;  nur  in  den  wenigen  Fällen,  in  welchen  es  sich  nar 
um  eine  Herabsetzung  des  Sehvermögens  handelt,  ist  eine  Rückbildung 
zu  erwarten,  Manchmal  ist  nur  auf  einem  Auge  vollständige  Erblindung 
vorhanden,  auf  dem  imderu  ein  schwacher  Lichtschein  erhalten  oder  das 
Sehvermögen  ist  herabgesetzt  mit  konzentrischer  Verengerung  des  Gesicbt»- 
feldes.  Auch  eine  aof angliche  Herabsetzung  des  Sehvermögens  kann  in 
Erblindung  übergehen. 

Die  Augenspiegeluntereuchung  zeigt  die  Gef asse,  besonders  die  arlenelho, 
schwach,  die  venösen  etwas  besser  gefüllt;  die  Papille  erscheint  blais,  leicht 
trübe,  serös  durchtmnkt,  die  Konturen  sind  etwas  verwischt,  die  benaehbtiie 
Netzhaut  zeigt  den  gleichen  Zustand  wie  das  Gewebe  der  Eintritt88teUe  dö 
Sehnerven.  Manchmal  sind  auch  kleinere  Blutungen  in  der  Nähe  der  Papilla 
wahrzunehmen.  Bald  stellt  sich  eine  bessere  Füllung  wieder  her,  doch 
entwickelt  sich  eine  vollkomnien  weisse  Atrophie  der  EintnttBstelle  dö 
Sehnerven  mit  scharfen  Konturen  imd  einer  schmäleren  Beschaifenbeit 
der  Blutüaule  in  den  arteriellen  und  venösen  Verzweigungen ;  auch  ^ind 
weisBe  Streifen  au  den  Wandungen  sichtbar.  Die  Pupillen  erscheinen 
weit  olme  Reaktion  auf  LiciiteuifalL  Auch  in  denjenigen  Fällen,  in 
welchen  nur  eine  Herabsetzung  des  Sehvermögens  zunickbleibt,  ist  die 
Papille  ilurcli  eine  atrophiache  Verfärbung  ausgezeichnet  Damit  steht  im 
Emklang  die  anatomische  Feststellung  einer  Atrophie  beider  Sehnerven, 
die  von  der  Papille  an  zentralwärts  sich  fortpflanÄte ;  wie  es  scheint»  werdefl 
die  peripheren  Teile  der  Sehnerven  zuerst  atrophisch. 

-A^  häufigsten  werden  die  Erblindungen  beobachtet  nach  Magen-  imJ 
Dannblutuugcn,  doch  auch  nach  Blutungen  aus  der  Lunge,  der  Nase»  dem 
tteins,  der  Haniröhre  und  bei  AderläÄsen,     Als  ursächliches  Moment  i»t 
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die  rasche  Äiulermig  de«  hyflrostatii^cliei)  Dnit'kcH  zu  berucksiclitigeii ;  dafür 
Bpricht  das  Auftreten  gleicher  Erscheiimngen  naeh  Punktion  eiueg  mächtigen 
Ascites.  Wie  iler  Hpemiiig  der  Arterie  centralis  retinae  durch  einen  Pfropf 
eine  Atrophie  der  Netzhaut  und  der  Behnen'en  folgt,  eheugo  ist.  auch  hier 
die  aus  der  alJgi»nieinen  BlnthnTe  erffdgeode  Anämie  der  Netzhaut  und 
des  Auge«  die  nilchsfe  Ursache  der  Erblinflung  und  Atrophie.  Ob  sich 
hielici  Köri)er  anhünten ,  welche  zugleich  chctnisfcli  zei*rtturend  einwirken, 
mag  dahingestellt  bleihen;  docli  deutet  dius  erwäliute  i>pthal[ui>Hki>pi8che 
Verhalten  der  Gefäst^wandungen  diiruuf  hin,  dass  die  zeitweilige  Unter- 
breehiuig  dej^  arteriellen  Filut^troruf?  Veriinih-rungtMi  der  Gefil.*4s Wandungen 
2ur  Folge  hatte,  welche  vielleielit  zur  Form  der  ohiiteriejxruden  Arteriitis 
gerechnet  werden  könnten. 

Die  Voraussage  ist  im  allgemeinen  eine  abt^olut  ungünstige;  die 
Behandlung  hat  die  Aufgalie,  die  hochgradige  Anämie  möglichst  rageh 
zu  beseitigen.  Wie  bei  der  Embobc  der  Arteria  centralis  retinae,  so  igt 
auch    hier   die  Pinracentes<'  und  Iridektomie  ohne  Erfolg  versucht  worden. 

Bei  chronii^cher  allgemeiner  Anäniie,  wie  hauptsächlich  im 
Gefolge  von  Careinonien  de«  JVfageng,  des  Uterus,  der  lieber  und  der 
Nieren  oder  bei  Cachexien  unl)ekannten  UrFpnuigs  zeigt  die  Blutsaule  in 
den  arteriellen  GefilsBen  eine  sehr  hellrote  Färbung,  8ie  ersclieinen  verengt, 
die  Venen  ebenfalls  seh  wacher  gefüllt  nh  normal,  doch  it«tan  einzelnen  Stellen 
die  Bluisaule  gestaut  wie  thromhosiert  >  und  anschliessend  daran  80wie 
im  weiti^ren  Bereich  derr^cll>en  finden  sich  Blutungen  und  grau-golliliebe 
oder  grau-weiH.Kliche  Trübungen  der  Nctzlumt  Der  centrale  Rcilex  der  Ge- 
fi8se  tritt  deutlicher  hervor;  die  Ein  tri  tins  teile  der  Sehnerven  ist  von  blassem, 
niehr  weis}?lieh4ryfjem  Aussehen  und  in   iliren  Omtouren  etwas  verwischt. 

Zahlreiche  Blutungen  haben  eine  üble  Bedeutung,  indem  sie  den 
baldigem  To<l  anzeigen. 

Bei  der  pernicioeen  Anämie  finden  sich  Blutungen  in  der  Um- 
ibuiig  des  Selinerveneiutrittei«,  oft  läng^  der  Gefässe,  sie  sind  in  der  Regel 
ichlich,  nicht  gross,  von  unregelmäeifig  länglicher  Fonn  und  mit  ihrem 
Längsdurehraesser  radiär  gestellt,  meist  von  hellroter  Farbe,  Sehr  oft  be- 
merkt man  in  der  Glitte  einer  Blutung  eine  hellere,  graim3tliche  Stelle; 
die  Venen  sind  stark  geschlängeU,  Die  Netzhaut  ist  in  der  Umgehung 
der  Papille  etwas  getrübt,  die  Grenzen  der  letzteren  verwaschen,  auch 
können  sich  Veränderungen  an  der  Macula  angedeutet  finden,  wie  hei  der 
Br^//i/*sehen  Erkrankung. 

Die  Beh^törungen  sind  gewöhnlich  nicht  sehr  erheblich,  abgesehen  von 
denjenigen  Fällen,  in  welchen  groF^sere  Blutungen  in  der  Macula  oder  in 
der  Nähe  der  Macula  entstanden    sind,     Anatf^misch    hat  man  in  dcu 
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Netzhaut-Blutmigen  die  ForDi  iler  Blutkörperchen  wahrg^Dommcn,  welctn 
maa  als  „ Poikibcytlioße **  bezeichnet  hat,  und  wahrscheinlich  handelt  Ci 
sich  auch  um  eine  Verfettung  der  Wände  der  Kapillaren* 

Bei  der  Leukiimie  und  Ewar  nur  in  hochgradigen  Fällen  ergcheinea 
die  Arterien  hellorange  oder  blassgelb ,  die  Yeuen  haben  ebenfalls  eine 
blassere  Färbung.  Auch  die  sichtbaren  Aderhautgefäg«e  haben  die  gleiche 
Farbe,  so  dass  der  ganze  Augeuhintergrund  ein  ungewöhnlich  helles,  uraD|^ 
gelbes  Aussehen  darbietet»  Die  venösen  Netzhautgefasf^e  sind  ungem^^l 
stark  geschlängelt  und  ausgedehnt,  nicht  selten  von  weissen  Btreifen  be- 
gleitet» die  Netzhaut  ist  leicht  getrübt,  besondei-s  entlang  den  gms^eren 
Gef  ässen  und  von  mehr  streifigem  Aussehen ,  die  Eintrittsetelle  des  Seh- 
nerven  bloss  und  ihre  Grenzen  verwisclit.  Blutungen ,  bald  von  mehr 
dunkelrciter ,  bald  von  mehr  hell  gel  blich -roter  FUrbung  finden  sich  im 
ganzen  Augenhin tergi*und,  besomlers  in  der  Nähe  der  grösseren  GeiisBe, 
auch  könncD,  öitei^s  in  der  Macula,  weisse  Flecken,  mit  kleinen  Blutungeti 
untennigcht  sichtbar  Bein,  In  anderen  Fallen  finden  sicli  vorstigsweise 
Blutungen  von  rundlicher  Form  und  prominentem  weigisen  C^entnim  mit 
hämorrhagischem  Saum  in  dem  vonleni  Teil  der  Netzhaut  oder  in  der 
Gegend  der  Macula.  In  einer  weiteren  Reihe  von  Fällen,  wie  die«  aucli 
auch  an  anderen  Stelleu  des  Körper-s  bei  der  l/cukamie  zu  geschehen  jiflegt, 
ist  eine  hwhgradige  Neigung  ni  zahlreichen  und  massenhaften  Blutungen 
auageBproehen ,  die  sogar  in  den  Glaskörperraum  hmein  erfolgen  könneo. 
Auffallend  ist  hiebei  die  ungemein  starke  Aus«lehnung  und  Rchlängeluug 
der  venösen  Gefai*se,  die  mit  einer  verhiiltnismässig  tief  dunkelroten  Blut- 
saule  gefüllt  exacheinen,  so  dass  das  Bild  einer  spontauen  Throraboge  Jer 
Vena  centralis  entstehen  kann. 

Seh  Störungen  sind  im  allgemeinen  nur  wenig  aufigesprochen  uml 
nur  bei  Erkrankungen  der  Macula  und  masisenliaf^eren  Blutungen  zu  erwarten. 

Anatomisch  zeigen  sich  die  perivasculäi'en  Scheiden  der  Venen 
mit  weissen  Blutkörperchen  angefüllt^  die  kleinen  Gcfässe  und  tue  Kapillares 
cbenfaÜÄ,  Blutimgcn  finden  sich  vorzugsweise  in  der  Nenrenfa^rst^cbt, 
von  wo  aus  sie  pockeniihnlich  in  den  Glaskörper  hineinragen,  aber  nurli 
in  allen  Schichten.  Mitunter  bestehen  die  weissen  Flecken  aus  hypcr- 
trophierten  Nervenfasern  oder  aus  Herdon  von  Fettkömchen  in  den  aus^ereD 
Netzhautsciiichten»  Als  Ursache  von  maeeenbaflen  Blutungen  wurde  ein« 
Thrombosierung  der  C'entralvene  an  der  Stelle  gefimden,  wo  sie  in  den  Seh- 
nerven aus  der  Augenhöhle  übertritt;  in  diesen  Fällen  finden  sich  auch  Blut- 
ungen in  den  Räumeja  um  den  Sehnerven  und  innerhalb  der  Umhüllungshäute. 

Voraussage  und  Behandlung  ist  von  dem  AUgeraeinleiden 
abhängig.  , 
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§311.  Auch  bei  allgemeinen  Ernährungsstörungen,  welche 
sich  durch  Neigung  zu  Blutungen  auszeichnen,  wie  bei  der 
Peliosis  rheumatica,  dem  Morbus  maculosus,  dem  Skorbut, 
und  bei  den  verschiedenartigen  Leberkrankheiten,  welche  mit  Icterus 
kompliziert  sind,  treten  Blutungen  auf,  in  letzterem  Falle  als  Teilerschein- 
ung weitverbreiteter,  in  vielen  Innern  Organen  vorkommender  hämorrhagi- 
scher  Processe.  Bei  den  anderen  Erkrankmigen  ist  hauptsächlich  die 
Peripherie  der  Netzhaut  beteiligt ;  kleine  runde  Blutpunkte  bei  vollständiger 
Durchsichtigkeit  der  Netzhaut  lassen  hier  einen  Vergleich  mit  den  hell- 
roten Pigmentflecken  einer  Forelle  zu.  Die  Sehstörungen  pflegen  ent- 
weder vollkommen  zu  fehlen  oder  nur  gering  entwickelt  zu  sein. 

Bei  Diabetes  mellitus  tritt  die  Erkrankung  der  Netzhaut  unter 
einem  verschiedenen  Bilde  auf;  sie  ist  im  allgemeinen  nicht  häußg  imd 
wohl  hauptsächlich  bei  den  schwereren  Formen  anzutreffen.  Weit  häufiger 
ist  die  Starbildung  (siehe  §  243).  In  einer  Reihe  von  Fällen  ist,  wie  schon 
erwähnt^  das  Bild  der  sog.  Retinitis  albuminurica  vorhanden,  und  alsdann 
eine  sekundäre  Nephritis  zu  dem  Diabetes  hinzugetreten ;  in  anderen  Fällen 
treten  sowohl  einseitig  als  doppelseitig  Netzhautblutungeu  auf,  mit  denen  sich 
mitunter,  aber  nicht  regelmässig,  weisse  Flecken  verbinden.  Bemerkenswert 
ist  die  Häufigkeit  von  Glaskörpertrübungen,  deren  Quelle  höchst  wahrschein- 
lich in  kleinen,  sich  häufig  wiederholenden  Netzhautblutungen  zu  suchen  ist 
Manchmal  sind  auch  massenhaftere  Blutungen  zu  beobachten.  Die  nächste 
Ursache  für  die  Blutungen  ist^  wie  anatomisch  nachgewiesen,  in  einer 
unvollständigen  Thrombusbildung  innerhalb  der  Centralvene  zu  suchen. 
Die  Blutungen  haben  eine  üble  Bedeutung,  indem  sie,  wie  es  scheint,  niur 
kurze  Zeit  einem  tödlich  endenden  Coma  diabcticum  vorausgehen.  Die 
Sehstörungen  sind  verschieden,  je  nach  den  vorhandenen  Veränderungen. 

Voraussage  und  Behandlung  richten  sich  nach  dem  Allge- 
meinleiden. 

Bei  bestimmten  Ernährungsstörungen,  sowie  anderen,  deren 
genauere  Grundlage  noch  nicht  festgestellt  ist,  tritt  ein  eigentümlicher  Zustand 
an  beiden  Äugen  auf,  welcher  als  Nachtblindheit,  Hemeralopie, 
akuter  Torpor  retinae  bezeichnet  wird  und  sich  als  eine  besondere  Art 
von  Funktionsstörung  erweist.  Bei  herabgesetzter  Beleuchtung  wie 
in  der  Dämmerung  oder  zur  Nachtzeit  erfolgt  nämlich  eine  unverhältnismässig 
starke  Herabsetzung  des  Sehvermögens,  ja  es  kann  dasselbe  fast  ganz  aufge- 
hoben sein,  so  dass  die  Kranken  nicht  imstande  sind,  sich  selbst  in  den  ihnen 
bekannten  Räumlichkeiten  zurechtzufinden.  Demnach  ist  die  Empfindlich- 
keit der  Netzhaut  für  geringere  Helligkeitsgri^ic   vermindert  oder  aufge- 
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hoben;  <iie,sc  iiiaclit  rieh  auch  jederzeit  bei  Tage  geltend,  wenn  die  Beleuch- 
tung 80  stark  herabgeseUt  wird  wie  zur  Nat'htzeit  oder  in  der  Daiumerung« 
Besonders  hmn  ÜlK^gaug  vom  Helleu  iu'«  Dunkle  braucht  das  aacht- 
blindc  Auge;  die  4  — lüinche  Zeit  im  Yergieieh  mit  dem  normal^oi,  uia 
seine  gross te  Empfind I ich k ei t  'in  erreichen.  Ajifüuglich  kann  das  erkraükte 
Auge  s(ich  uacli  einiger  Zeit  i'ür  die  herabgesetzte  Beleucbtung  adaptieren^ 
späier  besteht  die  Erl»Iintlung  wähnnid  der  ganzen  Dauer  derselben,  Haudelt 
es  eieh  bei  der  Ilcnieralopie  um  eine  sehr  lietleutende  Stonuig  de.s  LichU«iiiü6S, 
80  ist  auch  die  Sehschärfe  bei  herabgesetsstcr  BeleuehtuDg  im  Vergleich  mit 
der  eineei  gesunden  Auges  venuiudert ;  das  Ge-siebt^leld  ist  manchmal  etwis 
kunzentriseh  eiugeschriiukt,  bei  herabgesetzter  Beleuehtuug  hl  die  Farbeo- 
crkemiung  abgestumpft  uud  liesonders  auiTalle-Dd  die  mangelnde  Wahr- 
nebmung  vou  Blau.  Die  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  ergieht 
keine  Abweichungen  vom  nonnaleii  Aut?.seheu.  Dagegen  tritt  eine  andere 
Ersebeinmig  am  Auge  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fallen  zugleich  mit 
der  Nachtblindheit  oder  derselben  vorausgebend  oder  nachfolgend  auf, 
nämlich  die  X  e  r  o  t?  i  s  <ler  Bindehaut  des  Augapfels  entsprechend  der  Lid- 
spaltenzune,  in  seltenen  Fällen  auch  der  Hornhaut  (niehe  §   170), 

Was  die  Ursachen  der  Naehtbliudheit  anlangt,  so  ist  ztmich^t  ku 
beachten ,  dai?8  eie  in  endemigcbcr  Verbreitung  !>ci  einer  grosserai  Zahl 
von  Imlividuen  in  Gefängnissen  ^  ArbciUshäa<enj,  Kasernen,  auf  Sebifieo  ' 
vorkömmt,  häufig  zugleich  mit  ekorbutischer  Erkrankung  des  ZahnBeii^cbes 
oder  schwereren  allgemeinen  skorbutiscbeu  Erscheinungen.  Die  Gleich- 
niäsftigkeit,  Einförmigkeit  sowie  die  uugenügende  Zasarnmciißetsuug  der 
Nahrung  sind*  hier  zu  berücksichtigen.  In  eiuzehieu  Landern  tritt  di« 
Hemeralopie  zu  gewissen  Zeiten  ej>idemi.s€h  auf,  so  unter  der  niederea 
Bevölkerung  gewisser  Teile  HüdrusslarMls  zur  Zedt  der  sehr  strenge  gehaltenen 
ÖJSterlicben  Fasten,  ebenfalls  gleichzeitig  mit  Skorbut.  In  Brasilien  befällt 
Bie  häufig  die  beim  Kafieebau  besehäftigten  Sklaven,  meist  ini  Sommer 
und  zur  Zeit  der  schwersten  Arbeiten ,  und  zwar  vorzugsweise  jünger? 
Individuen.  Die  gleichzeitig  vorhandene  Auämie  kann  durch  ungenügende, 
auj^schliessiich  vegetabilij^clie  Nahnmg  oder  durch  das  Vorhaadendeixi  von 
Ankylostoma  duodenale  im  Darm  oder  nach  vorauegegangeueo ,  lang* 
dauernden  ficberhafteu  Krankheiten  entstanden  sein.  Manchmal  kaao 
man  auch  Hausepidemien  beobachten,  indem  alle  Glieder  einer  und  d«^ 
selben  Familie  bei  gleichzeitigem  Gegebensein  migünstiger  äusserer  Ver- 
bältnißse  uud  anämischer  Zustande  erkranken,  Sporadisch  tritt  sie  auf 
bei  Individuen  kindlichen  und  jugendlichen  Alters  in  Verbindung  mit 
Xerose.  Femer  kömmt  die  Nachtblindlieit  zur  Beobachtung  liei  den  TC^ 
schiedensten    Lebererkrankungen,     welche    mit    Icterus    rinhergeben ,   vie 
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bei  einer  einfa<^heii  Hyi»t^rtri>pliie  der  Leber,  bei  einer  Cirrhot*^  im  hyper- 
trophisch eu  und  atroi)lii  sehen  St  ad  i  um ,  bei  gummöser  Erkraiikimg  der 
I>?bcr,  l^i  8chwtingeren  in  den  letzten  Tagen  oder  Wm-heu  vor  der  Nieder- 
kuiiA,  ferner  l»ei  Hchminpftdere  mit  nddilieher  Eiweii*sau8iseheidiiiig,  und 
bei  Alk<.»h<^ilikeni  mit  sehr  unregehuä^siger  Tvt^beu^i weifte.  Auch  .seheinen 
hemeralüpisehe  Erscheinungen  bei  ßergleuleti  iti  Verbindung  mit  Ny-^tagnuis 
«ich  einxustcllen  (.siehe  §  84). 

Über  die  Natur  der  in  den  Sehüppchen  der  xendii^elien  Bindehaut 
HÜBbgjBfrieeenen  parai^itüreo  Organismen  und  idKir  ihre  Bedeutung  in^t  Näheres 
im  §  170  mitgeteilt  In  einem  jrmgj>t  beobaehteten  Falle  war  nur  dais 
Epithel  der  Thmneukarunkel  in  der  gleichen  Weine  erkrankt. 

Keinem  Zweifel  düdle  es  unterliegen,  dass  die  unter  dem  Einflusa 
eines  veränderten  d.  h.  herabgesetzten  Ernährungszu8tandes  stehenden  In* 
dividuen  desswegen  erkranken,  weil  »^ie  t^ieh  dureh  längere  oder  kürzere  Zeit 
der  Einwirkung  von  Sun  neustrahlen  ixler  ?«onst  grellen  Liebtquellen  aui^öetxen, 
wie  z,  B,  Gefangene,  welche  in  Kalkt« teinbrnchen  arbeiten,  BoUIateu,  die 
;gedehnte  Behneefläelien  passieren,  Matrof«en,  die  durch  den  Reflex  der  tro- 
ischen  Sonne  von  der  WasseHläehe  l)ei  wochenlang  andauerndem  klaren 
Himmel  geblendet  w- erden. 

Die  Dauer  der  Erkrankung  ist  auf  ungefähr  4—6  Wochen  xu 
bereehnen,  vorzugsweise  Bcheinen  jimgeje  Individuen  zu  erkranken  und 
Retudive  nicht  selten  zu  sein. 

Die  Vw  r  a  u  8  8  a  g  e  ist  eine  günstige ;  die  B  e  h  a  n  d  1  u  u  g  wird  proph y- 
laktiseh  die  Abhaltung  der  sehädliclien  Momente^  besonders  der  Blendung 
anstreben.  Zur  Heilung  genügt  der  Aufenthalt  in  verdunkelten  Räum- 
lichkeiten für  einige  Zeit,  sowie  eine  liesscre  Ernährung,  die,  wie  es  scheint, 
beeoDders  rasch  <hireh  die  Darreichung  von  Leberthrau  er2ielt  wird. 

§  S12.  Wie  aus  der  vorausgehenden  Darstellung  erhellt^  sind  Netz- 
hau t  b  1  u  t  u  n  g  e  n  ein  hauüger  o])hthalmo&<kopi?cher  Befund  und  der  Aus- 
flruck  der  verschiedenartigsten  Cirkulations8t<.>rungen  im  weitesten  Sinne 
de»  Wortes,  Hier  ist  noch  anzufügen,  dass  Blutungen  mit  gleichzeitiger 
hochgradiger  CVanose  bei  Embolien  der  Fuhnonalarterien,  bei  Emphysemj 
besonders  nach  heftigen  Hüteten  an  fällen,  nach  epilepti  riehen  Anfällen,  hier 
nicht  selten  zugleich  mit  kleinen  Blutungen  an  den  wahren  Stimmbändern^ 
eDdlieh  hei  Erkrankungen  des  Sehnerven  besonders  bei  gleichzeitig  ausge- 
Bproc*hen  venöser  Stauung  zur  Beobachtung  kommen.  Die  Netzhaut  der  Neu- 
gebomen  zeigt  in  Fällen,  in  welchen  während  tles  Geburtsmechanismus  ein 
anhaltend  starker  Druck  auf  den  Kopf  des  Kindes  ausgeübt  wurde,  eben- 
falls Blutungen,  meistens  in  der  Gegend  des  hinteren  Poles. 
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Aa^  ^'  rifJiiriiiingiB  äceaeb  JesKr  liocbst  wmhrgclieiiilidi  dne  Yer- 
iwknascT.  viftckf  ai^  «öbi^  ^«»roieRr  Fovm  txni  NetzhanterknuikiiDg  be- 
dckrkbeft  ^x^i  ju«  B^tiaiii«  pr<>iliferaii«  beBekliDei  wurde.  £m 
^«s«cnr  T^  ö«r  X^okazzi  i<t  ^sm  ciiKr  aasgedelinieQ  gUmend  weis- 
lirbec  <«ia-  «<»<^  -  riäifi5c^»s  Mwbrui  äbadeckt,  wddie  Elrhabaiheiteii 
vnd  Venkfans^B  Ktct  hzmI  brcnere  oder  sdunalere  Züge,  im  aUgemeiiien 
dem  ^^Wifis«TiEr!Aaf  ccis^vKiK»!  'C^ier  eimelDen  Gen»0eii  äch  «ige  an- 
sdilksrtcod.  m3äsi»^ic^  MüEKiimal  k«  Txn  der  Membnm  die  Eintrittseteile 
des  SehacTT«!  e^iaifilk  icflveke  oder  gjmzlicli  bedeckt  oder  »e  wird  wie 
TOQ  eiD€ffiRicg  vv«  derscHven  umfcbkeseii.  Die  Bind^ewebezüge  zeidmen 
sich  diin?h  ihren  smhli^en  V^riaaf  ao«,  sie  teüea  sidi,  biegen  sich  um, 
bilden  grC«?«««««  «xkr  kkii>cr&  Lücken,  halbmondfonnige  oder  strahlige, 
mancbnud  seltsame  Figuren,  die  eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  einem  Cv?ti- 
cefi»5  dari»eten  und  auch  aJ«  solche  ?ch(Hi  gedeutet  worden  sind.  Viel- 
hth  $end^  die  bindegewebigen  3lat5gen  Ausliu^  in  den  Glaskorpemum; 
manchmal  zeigt  der  hintere  Abschnitt  des  Glasköq)ers  unbewegliche  oder 
wenig  bewegliche  häutige  oder  5tiei%e  Trübungen,  oder  der  ganze  Glas-, 
körpefraum  ist  von  einer  mehr  difiusen  weis^-grauen  Trübung  eingenommen. 
Die  Bindegewebsmass«!  zeig»  zuwolen  neugebildete  Gefasse,  auch  sind 
manchmal  diinno  sohleierani^:^  Trübungen,  glänzend  weisse  Flecken  und 
glänzende  Pünkichon  wahrranebmen.  Ferner  finden  «ich  Netzhautblutungen 
be>«>nder?  in  den  peripheri>ohen  Teilen  imd  in  der  nächsten  Nähe  der 
Bindegeweb-massen.  Blutungen  im  Glaskörper,  ja  auch  in  der  vordern 
Kammer  und  grünliehe,  hämorrhagische  Verfärbung  der  Iris. 

Manchmal  scheint  die  Erkrankung  mit  einer  Sehstörung  zu  beginnen, 
welche  als  ein  dunkles  Skotom  zunächst  im  mittleren  Teil  des  Gesichts- 
feldes auftritt  und  sich  über  die  ganze  AiL^ehnimg  verbreiten  kann.  Das 
Sehvermögen  ist  gewöhnlich  nicht  im  Verhältnis  zur  Ausdehnung  imd 
Dichtigkeit  der  sichtbaren  Veränderung  herabgesetzt;  bildet  sich  letztere 
zurück,  so  kann  das  Sehvermögen  sich  bessern.  Bei  fortdauernden  reci- 
divierendeu  Blutungen  kann  das  Sehvermögen  durch  Netzhaut  -  Ablösung 
verloren  gehen  und  eine  Atrophie  des  Auges  entstehen.  Das  Gesichtsfeld 
verhält  »ich  verschieden,  es  kann  keine  Verändenmg  zeigen  oder  auch  nur 
auf  wenige  jxjriphere  Inseln  beschränkt  sein  oder  einen  grösseren  Ausfall  dieses 
^xlerjene»  Quadranten  zeigen,  hier  am  häufigsten  von  einer  Netzhautablösung 
h(!rrülirend.  Auffallend  sind  anhaltende  subjektive  Farbenerscheinungen. 

Anatomisch  fand  sich,  allenlings  schon  in  dem  Zustand  einer  voll- 
Htiindigen  Ablösung  der  Netzhaut^  eine  cholestearinh altige  Flüssigkeit  zwischen 
Netz-  und  Aderhaut  und  eine  kolloide  Umwandlung  des  Pigmentepithels; 
HtUbchcn  un<l  Zapfen  fehlten   mid  am  besten  war  noch  die  innere  granu- 
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lierte  und  iuoere  Körnerschicht  erhalten,  im  allgemeinen  aber  bestan«!  die 
Netzbaut  aus  einem  netzt  unnig-faserigen  Gewebe.  Besondere  Verändenmgen 
an  den  Gefä^wandiingen  der  Netz-  oder  Aderhaut  waren  nicht  uaehzu- 
weisen«  Das  Gewebe  auf  der  Inneoflaehe  tler  Netzhaut  stand  in  unmittelbarem 
Zusammenhang  mit  der  Netzhaut.  Über  die  Ursachen  ist  noch  nichts 
näheres  bekannt;  öfter j?  handelt  es  sich  um  jugendliche  Individuen,  einige- 
mal war  Herzhypcrtrnphie  nachzuweisen ,  möglicherweise  spielt  auch  die 
Lues  eine  Rolle»  In  Bezug  auf  die  B  e  h  a  u  d  i  u  n  g  wii^d  der  Gebrauch 
voD  Jmlkalium  empfohlen. 

§  313,   Vasomotorische  Einflüsse  bedingen  Funktion setorungen, 

welche  als  Fli mm erskotom  bezeichnet  werden.  Plötzlich  tritt  an  der  Stelle 
de*  direkten  Sehen?  ein  dunkler  Fleck  auf,  welcher  sich  nach  deu  Seiten 
uud  nach  der  Peripherie  hin  ausdehnt  unter  gh^ichzeitig  Üimmemder  Be- 
wegung, wobei  sich  die  äussere  Begrenzung  in  eine  Zickzackform  umwandelt 
und  eine  Äbnliebkeit  mit  einer  zackigen  Fortifikationslinic  bekommt,  woher 
der  Name  »,Teichop8ie"  stammt.  Nach  Verlauf  von  15—20  Minuten 
fangt  die  dunkle  Stelle  an,  im  C^enlnmi  zu  verschwinden,  das  FHmmeni 
laset  nach  und  das  Gesichtsfeld  hellt  sieb  von  der  Mitte  nach  dem  Rande 
hin  auf.  -Der  Anf\iil  tritt  in  der  Regel  einseitig  auf,  manclmud  alt- 
wechselnd  auf  dem  einen  oder  andern  Auge  und  achlicsst  nicht  selte-U  mit 
einem  heftigen  Kopf scbmei-z,  selbst  Cblichkeit  und  Erbrechen.  Die  gauxe 
Brscheinung  dürfte  wesentliche  als  ein  oculare  Äusserung  einer  vaso- 
motorischen Migräne  aufgefasst  werden.  Dafür  spricht  auch ,  dass 
manchmal  die  entsprechende  Gesicbtstarbe  anfänglich  stark  gerötet,  ilanu 
blass  und  mit  Scliweiss tropfen  bedeckt  ist.  Auch  ist  der  iutraoculare 
Druck  herabgesetzt.  Eine  anatomiscbe  Disposition  fiir  die  Fiuiktionsj^törung 
dürfte  darin  begründet  sein,  dass  in  einer  Reihe  von  Fallen  die  der  Macula 
lutea  zugehörigen  Fasern  direkt  über  einem  Hauptgefiiss  innerhalb  der 
PapUle  verlaufen. 

Hinsichtlich  der  Behandlung  würfle  unter  Umstanden  eine  lokale 
Galvanisation  und  bei  allgemeinen  Anhaltspunkten ,  wie  bei  anämischen 
Individuen,  die  häufiger  befallcji  wenlen,  ein  entsprechendes  tonisiercudcs 
Verfahren  oder  ein  diätetisches  Verhalten  zu  empfehlen  sein. 

Als  Neurosen  der  Netzhaut  sind  femer  die  als  Hyperästhesie 
und  Anästhesie  bezeichneten  Zustünde  aufzufassen;  dieselben  sind  häufig 
zu  einer  Reihe  von  Erscheinungen  verschmolzen,  welche  man  retinale 
oder  nervöse  Asthenopie  genannt  hat.  Diese  Asthenopie  l>estebt  in 
einer  mehr  oder  weniger  grossen  Empfiudlichkeit  der  Augen  selbst  gegen 
gewöhn  liebes  Tageslicht   und   namentlich   gegen    grössere  Helligkeitsgrade, 
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in  einer  ra^cl^oti  Ernmtlimg  lieiiii  Gohraucli  der  Aiigon  luul  Mangc*!  »a 
Au.^diiuer  heim  Ijcsen  utnl  Arbeitijn  in  der  Kälie.  Raseli  verschwiDild 
der  fixierte  Gegen,^tand ;  liie  und  da  ist  auch  eiiio  mehl*  kous&entriechp 
Form  der  ru^iclitsfelrlheschriinkung,  eine  HcrabtsetÄUug  der  cetttmlen  f?oh- 
i*t'harlt\  oder  ein  jinlallsweiftc  aidlretendei?  Nebel«eheu  imd  Vt»rfd»erzic4»ca 
Vüü  Hkotomen  festzustellen.  Häu%  sind  damit  verkuüpfl  Ermüdimg»- 
er^elieinnngen  vi*n  weiten  des  Mni^eidi  reeti  interui  imd  des  At^omrut)- 
datioiL^mubkels ,  .^^elimeriilvaite  oder  eij_^entnmitehe  Einptindungeu  JU  dt?f 
Tiefe  der  AugeidnUde  und  in  dem  Bindeluiut^ack,  sowie  mehr  oder  weniger 
ausgesproelieue  liyperümi.^ehe  Zui^tiinde  der  Biudelmut,  Der  Augensptegel 
jceigte  keine  Ahweiuluuigeij  vom  Nornudeu. 

Mao  wird  um  so  mehr  diese  Ersehduiuigeu  unter  der  Be^eiclmuag: 
„Neurasthenie  de8  Auges**  zusammenfassen  k»!>nDen,  als  iii  der  größten 
Melirzali!  der  Fälle  die  Ik\>^chwerdeu  über  Augeni«tömiigen  nur  eiu  Glial  einer 
Kette  ahnlieher  nervöser  Enscheinungeu  von  Seiten  andeit-r  Organe  bilden. 

Als  Ursachen  sind  Anämie  uml  Chlorose,  HekonvalesceDx  von 
schweren,  erschöpfenden  Krnnklieiten,  depriroiercöde  psychische  EiufluieG» 
ferner  Masturbation,  Reizzustiinde  der  Ovarien,  Verlagerungen  des  Uuaiis, 
nietritis^ehe  Zustiinde,  besonders  die  atrophieren de  ehronisehe  Parametiiliä 
und  die  Hysterie  festzustellen.  Manchmal  sind  aueh  die  KrscheiiiungeD 
als  direkt  reflektorische  ahliäugig  von  Erkrankimgen  der  Zahne. 

V o  r  a  u  s  t?  a  g  e  yn<l  B  e  b  a  n  d  1  u n  g  sind  mit  den  G rundleitlen  aufti 
engste  verkniipft. 

Ali*  AeuBßerung  der  Hysterie  kann  eine  vollkomnieue  Erblindung 
in  der  Form  einer  Netzhatitaiiii,stbesie  am  liäufigsten  einseitig,  selten  doppel* 
seitig  auftreten.  Die  Erblindung  ist  in  solchen  Fällen  als  die  eiuzigc 
und  erste  Äusserung  der  Hysterie  oder  sie  ist  zugleich  mit  einer  gansea 
Reihe  von  hysterischen  Erscheinungen  nachztiwei&en.  Der  Augenspiegel- 
befund ist  ein  normaler,  und  in  einzelnen  FÄllen  sinil,  wenn  auch  die 
Liehtcrapfindung  fehlt,  «loch  die  Phosphene  (siehe  §  42)  bei  Druck  auf  da* 
Auge  hervorzurufen.  Die  Erblindung  kann  oft  nur  kiu^e  Zeit  bestehco 
und  ziemlich  plötzlich  normale«  Se'hvermogen  sich  emstellen ,  oder  *tf 
kommen  A'^erbesserungen  und  Verschlimmerungen  zur  Beobachtung  und 
sind  Recidive  nicht  selten.  Die  übrigen  der  Hysterie  eigentüm liehen  & 
scheinungen  des  nervösen  Systems  des  Auges  wenieu  im  Abschnitt:  „K^ 
Erkrankungen   des    Sehnerv^en*'  besprochen. 

Ausser  Frauen  erkranken  in  gleiclier  Weise  Kinder  im  achulpflieh' 
tigen  Alter,  vom  9.— 14.  Lebensjahre.  Doch  ist  hier  zu  beachten,  dw« 
wenigstens   nach   meinen  Erfahrungen   in    solchen  Fällen    liäufig  die  ciß' 
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eeitige  Erl:ilindimg  aus  den  veräcliiedeiLsien  Motive«  simuliert  wird.  Iti 
allen  diesen  Fällen  ist  dalier  eine  Unter-siichung  auf  Himulation  vorxu- 
uehmen,  ancli  bei  Hyi*terij<eheii ,  welche  eine  grosße  Neigung  «ur  Simu* 
lattou  bekunden.  In  einzelnen  Fällen  knnn  man  eine  sofortige  Heilung 
durch  den  Gebrauch  des  Faradincheu  Pinsels  erzielen.  Übrigens  würde 
in  entapreehenden  Fällen  eine  tonisiereiide  oder  i>ädagogische  Behand- 
lung angezeigt  sein. 

§  314.  Von  Geschwülsten  der  Netzhaut  wurden  tuberkulöse 
G  r  a  n  u  1  a  t  i  0  n  a  g  e  H  c  h  w  u  l  s  t  e  in  der  Form  zahl  reicher  kleiner  scharf 
umschriebener  Knotehen  gleichzeitig  mit  solchen  in  der  Iris  und  in  dem 
Corpus  ciliare  dnrch  die  pathologisch -anatomische  Untersuchung  festge^stellt 

Multiple  kleine,  aus  neugebildeten  Ge fassen  bestehende  Tu- 
moren und  bindegewebige  Auswüchse  sind  als  P^olgeziistände  von  ander- 
weitigen schon  erwähnten  Erkrankungen  der  Netzhhaut  zu  betrachten. 
T  e  1  e  a  n  g  i  e  c  t  a  s  i  e  n  der  Netzbaut  scheinen  auch  bei  dem  Vorhandensein 
solcher  au  anderen  Stellen  des  Kr^rpers  vorzukommen* 

Sehr  selten  wird  bei  einera  Aderhautsarkom  die  Netzhaut  mit- 
efgrifien,  hauptÄächlich  nur  dann,  wenn  auch  der  Sehnerv  in  Mitleiden- 
flcfaail  gezogen  wird  ;  die  Erkrankung  der  NetKhaut  zeigt  nur  geringe  Aus- 
dehnung. 

Die  wichtigste  primär  von  der  Netzlmut  ausgehende  Geschwulst 
der  M  a  r  k  8  c  h  w  a  m  ra  ,  das  F^  n  c  e  p  h  a  1  o  i  d ,  das  f  ?  1  i  o  m  oder  G 1 1  o- 
"»arkom. 

Der  Anfang  der  F>krankung  wird  sehr  häufig  überscheu»  da  es  sich 
meistens  um  kleinere  Kinder  handelt,  welche  nicht  über  Sehstörung  —  die 
früheste  F^rscbeinung  —  klagen*  In  der  lif^gel  winl  von  den  Angehörigen 
ein  heller  »Schein  aus  der  Tiefe  des  Auges  bemerkt  und  dann  gewöhnlich 
die  Erblindung  festgestellt,  wozu  sich  nocli  eine  Erweitenmg  der  Pupille 
hinzugesellL  Die  Entstehung  des  erwähnten  Scheins  erklärt  sich  daraus, 
da&a  die  Geschwulst  weit  nach  vorn  von  der  hinteren  Brennebene  des 
Auges  entfernt  gelegen  ist  und  ihre  Oberfläche  eme  heUe,  weisse  Beschaffenheit 
darbietet.  Dieser  Schein  winl  auch  mit  dem  Namen  des  amaurotischen 
Katzenauges  belegt,  h ergen om m eii  von  der  Ahn li ch kei i  d es  Refi cxes  m i t 
dem  des  Tapetums  im  Katzenauge,  Der  helle  Schein  tritt  anfänglich  nicht 
nach  allen  Seiten  gleichmässig  auf>  sondern  nur  in  einer  (xler  einigen  Kicht- 
ungeu;  die  01>eriläche  besteht  aus  nmdlichen,  buckel  form  igen  Hervorragungen 
und  ist  von  mehr  weiss-gel  blich  er,  gelblidi-rötlieher  bis  strohgelber  Färbung, 
was  bei  seitlicher  Beleuchtung  und  mittels  Augenspiegel  Untersuchung  festzu- 
stellen ist    Zugleich  ist  eine  Ablösung  des  von  der  Geschwulst  noch  nicht 
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ergiiffeneii  Ketzhautteils  zu  erl<eiin3n.  In  einer  sehr  frohen  Zeit  der  Ge- 
schvvulsieutwickluug  kann  noch  ein  Teil  der  Netzhaut  in  normaler  Lage  sk^ 
befinden,  nnd  nur  in  dem  aljgt*loi!*ten  eine  grossere  Hervorragung  von 
weii?slieher  oder  gelh-wer&tslifhcr  FÄrljun^r  siehlbar  ^^ein  mit  klfineu  Flecken 
gleicher  Färbung  in  der  Urngelmng,  [in  weiteren  Verlauf  wächst  i\k 
Geschwulst  inniier  njehr  nach  vom  und  wird  der  helle  Schein  noch  leichter 
sichtbar,  zueilt  noch  in  Gestalt  von  einzelnen  grosseren  Buckeln,  wobei 
durcl]  die  Art  und  Weise  der  gegenseitigen  Lagerung  manchmal  eine  negel- 
massige  Zeichnung  der  als  Rinnen  erscheinenden  Zwischeiiräume  gegeben 
hu  Die  Obei^fliiche  der  Knoten  erscheint  betleckt  mit  kleinen,  wets.slichen, 
heller  glänzenden  Fleckchen,  welche  fettig  und  kalkig  vemnderten  Stelleu 
entsprechen,  o<ler  nmnclimal  mit  einem  sehr  feinen  dicbtgetlrängten  Gefäseneti, 
das  auch  nur  einen  Teil  der  Oberfläche  einnehmen  kann.  Schliesslich  hat 
die  Geschwulst  den  Glask«jrp4nTuinn  au!?gefüllt  und  drangt  an  die  Linse  ao. 

Wäbrcml  Kcbnicizcn  und  Ent2iindung>ier^iclieinuiigen  Ins  zu  dem  ge- 
schilderten Zeitpunkte  fehlten,  treten  solche  liei  weiterer  Zunahme  der  Ge- 
schwulst in  der  Form  des  c h  ron  i seh  - e  n  t  z  ü  n  d  1  i  ch  en  G 1  a  u  k  o  ni s  äuC 
Die  vordere  Kammer  ist  Hach,  die  Pu]>illc  enveitert^  starr,  nntunter  veryx^g**^ 
durch  hintere  8}'Bechien,  die  Hornhaut  winl  anästhetisch,  die  Bindehaiitgefaase, 
wie  auch  ilie  ('iliargefasse  sind  in  hrihem  Grade  ausgeilehnt»  und  die  Lirier 
leiclit  geschwellte  Mit  der  Zunahme  des  Dnjckes  tritt  eine  staphylomatosc 
Aushuchtnng  der  Hornhaut -Lederhautgrenze  und  der  Aquatorgegend  auf, 
manchmal  l>tldct  sich  auch  eine  wirkliche  Megalocomea  au^.  Wegen  i\ff 
Tn'd>inig  des  Kammerwassers,  in  einzelnen  Fällen  auch  wegen  Tnibung  ikr 
Linse  wird  der  heüe  ^?chein  weniger  deutlich,  und  kann  vollständig  %-e.rdt*ckt 
werden.  In  seltenen  Fällen  wiegen  die  entzündlichen  Erscheinungen  vor  MVtA 
kunimt  es  zu  einer  zeitweiligen  Verkleinerung  und  Schnunpfung  dej»  Aagep. 
Im  weitci-en  Vcrlnuf  kann  diic  Hondiaut  eine  Nekrose  erfahren  und  alsdiino 
die  Geschwulst  hier  nach  aussen  wncbcrn.  Häufiger  ge^chiehi  aljer  dn 
Durchhruch  derselben  an  tlenj  Hornhautrand  oder  in  tler  Ix*<lerhaut  xwisckeo 
diesem  und  dent  Äqnattir.  Mit  grosser  lüischheit  drangt  die  Neubildung 
die  Lidspalte  auseinander  und  wächst  bis  zur  Grosse  eines  kleinen  Kin*l«- 
köpft«,  ficliwammartig  sitzt  sie  der  vorderen  Fläche  rles  Auges  auf 
ist  mit  dicken  Borken  vertrockneter  Sekretmassen  beiieckt  und  iterflüll 
jauchig.  Mehr  und  mehr  werden  die  Augenlx^wegungen  durch  Ge4»chwiil^* 
bildungen  auf  der  Oberfläche  der  IxHlerbaut  und  innerhalb  der  Augvö* 
höhle  beeinträchtigt,  das  Ange  wird  starker  hervorgetrieben  und  jsulefctt 
gänzlich  sterstfirt 

Die  Wuclierungen  auf  der  Aussenfläche  der  Lederhaut  können 
ohne  eine  Perforation  derselben  vorhanden    sein   und    durch  Verechiebimg 
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des  Auge»  nach  vorn  und  zeitlich  sich  kenntlich  machen.  Bei  einer  aus- 
■Bhlie^slichen  Beteiligung  des  Behnerven  kann  aiifang«  die  Veracliiehung 
fehlen  und  erst  auftreten,  wenn  die  8eh neigen tfescliwu Ist  eine  Ijcdeutendere 
geworden  ist  Von  dem  Sehnfrven  dcj^  erkrankten  Aus^e^  kann  nieli  die 
Wucherung  auch  auf  Ans  C^Iiia^ma  und  den  Hehnenen  de>«  anderu  Au^e«s 
fortsetzen,  und  hier  an  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  die  Zeichen  der 
sog.  Htaunngspapille  hervorrufen.  Mit  der  Zunahme  der  O rosse  der  Angen- 
hohlengei^cliAvülMte  kann  die  <»esehwult*t  die  kiiöchcruen  Wandungen  iler 
Augenhohle  durchdringen  und  in  die  henaehhaiten  Hohlen  hineinwucheni. 
Selmn  vor  dem  AufWien  der  Wucherung  ansserlmlh  ihi^  Auges  oder  nVit 
demßeH)eu  «Hier  einige  Zeit  nachher  können  die  henachharten  Lymphdrüsen 
8it3E  sekundürer  Geschwülste  wertlen,  wie  die  Drüsen  an  dem  Ohre,  in  der 
ParotiBgegend,  die  Parotis  5eibj»t,  die  Drüsen  am  Halse  und  die  8clm<lelknochen 
oder  enttemtCM*  gelegene  Knochen,  wie  SehhissclhtMU,  Brust hein ,  Rippen, 
Hunieruj».  Von  inneren  Organen  ist  am  häuHgstcn  die  Leher  beteiligt, 
auch  die  Pleura,  die  Nieren  und  Ovarieiu 

Der  Tod  wirrl  herbeigeführt  durch  da»  infolge  der  Kc.«orplion  ver* 
Jauchentier  fte.«cluvidytuiai=tsen  eintiTtende  Beptisehe  Fiel  »er,  tlie  l^Trschöpfung 
der  Kmtle  durch  die  massenhafte  Metasüisenbildung  und  die  heftigen 
Schmensen,  mitunter  durch  starke  Blutungen  oiWr  unter  cerebralen  Er- 
^dieinungen,  wie  Hemiplegie^  Konvulsionen  und  koTmittis^eu  Ziij^tiinden. 

Bei  f\er  makr<vskopi sehen  Eietrachtung  erscheint  das  Gliom  anuto. 
misch  ah  eine  uniscliriebene  knotige  Verdickung  von  weinslieher  trans- 
parenter^ oft  ins  Riitbehe  t^piclender  Färbung.  In  <ler  Regel  ist  die 
Net7.1iaut  abgeloHt  An  der  Onrnze  der  Gei^chwulst  wird  die  NetKhaut 
alhnählieh  dicker,  imd  der  auch  nicht  in  die  Geschwulst  aufgegangene 
Teil  der  Netzhaut  ist  mehr  oder  minder  vi^llstandig  aligeiö,st.  Anlicgt^nd 
tdeibt  die  Netzhaut  vorzugsweise  in  den  l'^äücn,  in  welchen  die  (Tei^chwulst 
von  den  inneren  NetzhautHehi^'hten  aus  sieb  entwickelt  hat.  Allmäldich  wer- 
ileo  die  Knoten  gi-osscr  un*l  zahlreicher,  zugleich  wird  die  ganze  Netzhaut 
den  Geschwul^telemciitcn  in  di tiuser  Weise  dnrchfietzt,  erscheint  gelh- 

verfärbt  und  winl  mehr  untl  mehr  verstört.  Die  sd »gelöste  Netzhaut 
behält  ihre  trichterförmige  Gestalt  bei.  I^i  Wucherung  nach  innen  kann 
der  ganze  Gläskör]>erraum  von  Gesehwulstmasse  erfüllt  sein ,  ehe  es  zur 
weiteren  Aasbreitung  auf  die  übrigen  Teile  des  Auges  kommt  Alfv  regres- 
sive Metamorphose  treten  Verfettung,  Verkasung  und  Verkalkung  auf,  m 
dass  in  einem  gewissen  Stadium  die  Geschwulst  als  schmierige,  rahmartige 
Maflse  erschein t»  welche  von  grie^sartigen  Körnchen  oder  Brocken  von  Kalk- 
konkrenienten  durchsetzt  ist.  Manchmal  zeigt  sich  auch  eine  lebhaft  gelbe 
Färbung, durch  das  Auftreten  von  gelbem  Pigment  in  den  Gewebszellen  bedingt. 


Mikroskopisch  findet  sich  eine  dichte  AahäufuDg  messt  klc 

licher,    einkerniger  Zellen  mit  8i>ärlicher   feinkörniger  Intercellularsiifaiijuii 

und  znliirtMohon  (U'iniiminlij,^n  Gefässen.     Oft  zeigen  die  Zeilen  zahlreich 

ieuK\  durchein aiuk-r  gewirrte  Filt*erchen.  manchmal  sind  auch  spinckUäiiB^e 

ui»d  rimdliche  Zellen  anzutreffen.    Die  GrOsse  der  Kenie  komml  me^  6a^ 

jetugpn  der  iiornudon  Körner  in  der  Netzhaut  gleich.  Am  biafigsleii  isl  & 

KntHtehuiig  in  den  Kurnerscldchten,  von  denen  die  innere  meisi  beUko  in 

werden  scheint,  selten  ist  der  Ausgang  von  der  Nervea&aeischicJiL  Da  die 

StiUÄSubKUnz    der  Netzhaut  in    einbr)'ologischer  Htnsicbt    ab  eine  efiü»^ 

liale  Bihhmg    zu    betrachten   ist,   au    kann   es   sich    im    allgemeinoi   bom 

Olit>m  auch  nicht  um  ein  vom  Bindegewebe  ausgebendes  Sarkooi 

vielmehr    wäre   die   glioraat/ise  Neubildung   als    eine  Ruckkehr   i 

embr>^onalen  Zu8land  der  Netzhaut  anzusehen. 

Da»  (.llium  pflanzt  sich  sowohl  auf  die  Aderhaut  als  auf  den  SA- 
nerven  fort  Entweder  wird  die  Aderhaut  zunächst  rings  um  die  Ein- 
trittsstelle des  Behnerven  glioraatoa  infiltriert  und  verdickt,  oder  die 
Innenfläche  der  Aderhaut  ist  von  einer  Auflagerung  von  Gliomzellen 
bedeckt ;  alsdann  wird  die  Glas^lanielle  zerstört  und  die  Geschwulst  wuchert 
dem  Gcwelie    der   Aderhaut    weiter.      Auch    Corpus    ciliare   und   Iris 
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werden    ilurch«etzt,   selbst    die    Hondiuut   und    die    Lider.     In   ähnlicher 
Weise    wie    bei   den    Sarkomen   der   Gefässhaut    finden    eich  Knoten   auf 
der  äusseren  Flache  der  Lederhaut,  welche  in  der  Regel  keinen  gröberen 
Zusammen liang  mit  der  Neubildung  innerhalb  des  Auges  erkennen  lassen. 
Nicht  allein  hierdurch,  ftondern  auch  durch  Weiterverbreitung  der  Wucher- 
ung   längs    der  Bahn    des  Sehnerven,    teils   entlang   den    durch    die  Um- 
hüllüugfi^äute  denselben  gebildeten   Räumen ,   teils    innerhalb   seiner  Sub- 
stanst    eriblgt     die    Ausfrdlimg    der    Augenhöhle    mit    Geschwulstmassen. 
Die    Neobildmig,    welche    direkt     von   der   Papille    auf   den    Sehnenm 
uljereeht,    verbreitet    sich     centralwart«    weiter    nach    der     Basis    cjanw, 
dem  C%iasma   und   Infundibulum    und   kann    nicht    blo^  in   die   Ctehim- 
eubstanz  übergehen,   sondern  auch   Knoten   in  den  Meningen  hervomifen, 
besonders  an  den  Austrittsstellen  der  Nerven.   Grossere  und  kleinere  Kn^l» 
wunleu    sogar   an    den  Rückenmarkshäuten    und    am   Rückenmark    sdtet 
beobachtet,     Haupteät^hlich   folgt   die   gliomatöse  Wucherung   dem   Marke 
des  Sehner\en,  und  können  die  Scheiden  und  die  I^a-Fortaätse  doaselbei 
anfangs  unbeteiligt  bleiben. 

Das  Gliom  wird  im  kindlichen  Lebensalter  beobachtet,  am  haufig$teo 
zwiachen  dem  1.  bis  4.  I^bensjahre;  die  Häufigkeit  nimmt  rasch  ah  h» 
zum  12.  I^bensjahre,  Auch  kommt  das  Gliom  angeboren  zur  Beobneht* 
ung;  hier  ist  der  Verlauf  ein  langsamerer  und  die  Erkrankung  fast  immer 
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eiüe  dappelseitige.  Ein  doppelBcitiges  Vorkommen  ist  ira  aUgemetiieii  ziera- 
lieh  häufig,  in  ca.  18**/„  der  Fülle;  gleieli  häufig  werden  rechtes  und  Hnkea 
Auge  ergriffen.  Vielleiclit  ist  dm  nmtmliche  Geschlecht  etwas  mehr  disponiert 
als  das  weibliche,  AVe«n  auch  recht  Beileu,  kuuiieu  alle  oder  eiue  grossere 
ZbIiI  der  Kinder  einer  Familie  naehein  ander  ergriffen  werden.  Die  Häufig- 
keit des  Vorkommens  im  Verhältnis  zu  den  übrigen  Augeuerkraukungen 
stellt  sich  auf  0,03— 0»06  «^  o. 

Das  Gliom  wird  mitunter  verweehselt  mit  der  sog,  metaatatischen  Ent- 
zündung der  Gefässhaut  (siehe  §  280).  Hier  sind  die  &chon  anfänglich 
hervortretenden  Ent^undunggterscheinungen,  die  unter  Umständen  mit  Gehirn- 
eymptomen  verknüpften  Fieberbewegungen  bei  meningealen  Erkrankungen, 
gowie  der Behind  am  Auge  »elbet  in  Betracht  zu  ziehen.  la  zweifelhaften  Fällen 
ist  der  Grundsatz  strengstens  zu  befolgen ,  dos  erkrankte,  überdies 
erblindete  Auge  zu  entfernen  und  nicht  zuzuwarten.  Nur  in  der 
möglich  fit  frühzeitigen  Entfernung  des  Auges  liegt  bei  Gliom 
überhaupt  die  Möglichkeit,  das  Leben  des  Kranken  zu  erhalten ;  denn 
die  dauernden  Heihmgen  betreffen  fast  ausschliesslich  Fälle,  in  welchen 
die  Geschwulst  noch  im  Innern  des  Auges  eingeschloasen  und  kein 
Teil  des  Behner\^en  ergnfTeu  war.  Meistens  gelien  die  RecidivgescliwCdste 
von  dem  Stumpf  des  Sehnerven  aus  und  pflegen  sich  diu-ch  ungemein 
ftisehes  WiLchstuni  auszuzeidiufn.  Im  allgemeinen  L-^t,  werni  schon  estra- 
oculare  Wucherungen  aufgetreten  piiid,  ilie  Voraussage  eine  äussemt 
ungünstige. 

Aus  der  grossen  Bös^urtigkeit  des  Glioms  ergibt  sich  auch  eine  l>e- 
stimmte  KichL«ichn nr  für  die  operative  Behandlung.  Hat  die  Er- 
kraukimg  nur  wenige  Monate  gedauert,  so  erscheint  die  Enukleation 
genügend,  indem  man  den  Sehnerven  möglichst  weit  nach  hinten  mit  der 
Schere  durchschneidet  mler  die  Modifikation  anwendet,  dass  man  nach 
Abh>sung  der  Sehnen  der  geraden  Augenmuskeln  das  Auge  stark  nach 
vurn  zieht  und  mit  einem  stark  gebogenen  Neurotom  am  äusseren  Augen- 
winkel eingeht,  dasselbe  hart  an  der  äusseren  Wand  der  Augenhöhle  bis 
an  das  Ende  derselben  vorschiebt  und  den  Behuerven  vor  dem  Foranien 
opticum  durch  trennt*  Der  j)eriphere  Stumpf  des  Sehnerven  ist  nach  der 
Uerausuahnie  des  Aug(\s  sorgfältig  zu  untersuchen  und  wenn  irgend 
etwas  Verdächtiges  sich  ergiebt,  der  centrale  zu  fassen,  herauszuziehen  und 
innglichsl  weit  nach  hinttni  zu  <hn"ch trennen.  Bestehen  liereits  Zeichen  von 
Ausbreitung  der  (»e^chwidst  in  die  Augenhöhle,  so  ist  die  vollständige 
Ausräumung  der  Augenhohle  geboten  (siehe  §  121).  Um  die  i|ual vollen 
Schmerzen  zu  beseitigen,  ist  auch  bei  Recidiven  ein  operativer  Eingriff  zu 
enopfehlei. 
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1315.  Dmek  Bfigir  ü&Uioide  Eiowirkiittg  direkten  SonneD- 
Ileitis,  wie  ümA  ^mtünUkägem  BAm  in  die  Bonne^  am  liaufigstt*Ji  i»et 
der  Beobflidittiiig  von  SottimnllnrtiniMiw n  tritt  plölatlich  eine  Verdunkelung 
in  dar  IGtl«  dm  GmAuMim  eiiL  Dieiclbe  vtsiieit  steh  spater  zwur  mebr 
md  mdkr,  dber  iii  Icmem  Vklle  gdil  mt  Totlkorotnen  und  spurium  zurück; 
TObn^r  bfslriii  ein  kleines,  positives,  eenlndefi  Skotom.  Das  Augeo^ 
gpl^hild  aeigt  wmee  Fleekdien  oder  Stippdieii  an  der  Macula  lutes, 
weldie  spüer  rciwthwuidqt  kdnMD.  Am  d»  Bigebtiinen  vou  Experi- 
menten  let  lu  echlieaseiir  dtaa  es  neh  hiihei  um  TerMstttedene  ProaBcsK 
handeln  kann;  teik  edliebtn  sich  «)ie  Fortj«atze  der  Figmoutzellen  weiter 
swtaehen  die  Zapfai  vfir,  leik  findet  sich  eine  geronnene  eiweisshaltagt' 
Miaw  swi?ehen  Nets-  und  Aderhaot.  Bpater  kann  sogar  die  StabcbeD- 
Schicht  und  das  Pigmentepsthel  verfallen  und  eine  Wucherung  d»' Radial- 
fadem  eintreten*  Auch  die  Aderhaut  scheint  in  der  Form  einer  starken 
Hy^ierämie  heteiligt  m  sein. 

Die  Voraussage  ist  insofern  eine  günstige,  als  ein  Fortschreiten 
der  Erkrankung  nicht  beobachtet  wird;  dagegen  clauert  es  oft  Klonate,  bi« 
eine  volUtändige  Wiederherstellung  eintritt.  Die  Behandlung  wüide 
in  Liehteutzieliuug  und  Schonung  des  Auges  bestehen. 

Femer  soll  nach  Blendung  durch  ausgedehnte  Sehueefläcben, 
auch  mauclimal  in  endemischer  Weise  ein  Zustand  sieh  entwiekeLn,  welcher 
darin  besteht,  dass  bei  herabgesetiter  Ikleuclvlung  da*  Sehen  besser  oder 
nomal  ist,  wahrend  bei  gewöhnlichen)  Taget^icht  das  Sehvermögen  doe 
l>edeutende  Herabsetzung  zeigt  Difiser  Zustand  wird  als  Tagblindheit 
oder  Nyctalopie  tiezeichnet  Es  scheint  sich  aber  hiebei  um  niclit» 
andere  zu  handeln^  denn  um  eine  Art  von  Hyperasthede  der  Netzhaut  bei 
dem  gleichzeitigen  Mangel  materieller  Verandemngen,  Prophylaktisch  wäre 
in  Fällen,  in  welchen  ein  solcher  Schüiiliehkeitsniomcnt  eintreteji  kunnte, 
wie  z.  B,  bei  Bergsteigta-n,  das  Tragen  dunkler  Brillen  zu  empfehlen. 

Die  traumatischen  Einwirkungen  auf  die  Netzhaut  sind  direkte 
und  indirekte.  Direkte  Verletzungen  entitehen  durch  firemdc 
Korper,  welche  in  das  Innere  des  Auges  eindringen,  nach  Verletzung  der 
Netzhaut  und  Aderhaut  abprallen  imd  sieh  im  Glaskörperrauju  zu  Boilcu 
senken»  In  der  Umgebung  der  Risswunde  zeigen  die  Nervenfasern  eine 
varicose  Hypertrophie.  Der  Verlauf  ißt  im  §  272  geschildert,  ferner  in 
§  278  die  gleichzeitige  Beteiligiuig  der  Netxhaut  bei  Ruptur  der  Aderbaot 
infolge  der  Einwirkung  einer  stumpfen  Gewalt  auf  das  Auge,  wie  auch  die 
ausgedehnte  Zerreissung  von  Netz-  und  Aderhaut  bei  SohussverletzungeD» 
wenn  das  Projektil   durch   den  Kopf  nolie  am  Auge   vorbeigagvigen   i»t 
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Nach  E j  11  w i r k u D g  einer  stumpfen  Gewalt  auf  diis  Aii^,  wie 
Dach  Wurf  oder  Stoss,  wird  eine  stlirkert*  weLssliche,  ülwr  die  Net/Jiaut 
verbreitete  Trübung,  ein  Oeileni^  walirgeuoramen ;  es  entf^pricht  derjenigen 
Stelle,  au  wek-lier  stcli  im  Perifljorioidalraum  Blutungen  befinden.  Doch  ist 
zu  beachten,  das9  die  8ehsitoruog  nieht  proportional  der  Trübung  erscheint; 
die  Trübungen  können  noch  zunehmen ,  während  die  Btlistomng  sehon 
abnimmt,  mler  schliesf^lich  besteht  trotz  *ler  Trübung  keine  Sehstörung, 
Die  Voraussage  mt  günstig. 

Auch  e  i  n  f  a  c  h  e  N  e  t  z  h  a  u  t  b  I  u  t  y  n  g  e  n  können  nach  Kontusions- 
Verletzung  auftreten,  die  iu  der  Folge  als  Pigni entdecken  in  der  Netzhaut 
erscheinen  und  mit  Trübungen  im  Glaskörper  einhergebeu, 

N  e  t  z  h  ft  u  t  a  b  1  o  s  u  u  g e  n  finden  j^ich  im  Gefolge  von  Rujvturen  der 
Hüllen  des  Augapfels  mit  gleich Koitiger  Blutung  in  die  vonlere  Kammer 
tintl  den  Glaskörper,  selten  Isoliert.  Als  häufige  Ursache  ist  hier  das 
Anprallen  von  Pfropfen  von  Belterswasser*  wler  Champagnerflasehen  her- 
vor/uheben.  Eine  CommoLio  retinae  im  Sinne  einer  wirklichen  Er- 
schüttenmg  gibt  es  nicht,  doch  durfte  eine  voridjergehcnde  FunktionssttiruDg 
als  Folge  des  gleichmii^sig  gesteigerten  hydrostatischen  Druckes  der  kom- 
primierten AugeuHib^ssigkeit  gegen  die  gesamte  Netzhaut  uud  die  Behnerven- 
EintritteteUe  sehr  wahrscheinlich  sein. 

Bei  Blitzschlag  entstehen  entwe<ler  schwere  Vemnderungen  der 
inneren  Augenhäute,  in  uhnl icher  Weine  wie  in  Fällen,  in  welchen  Ge- 
schösse  dicht  am  Auge  vorbeigezogen  sindj  oder  gutartige,  mehr  oder 
weniger  volUtandig  heilende  Erblindungen  mit  normalem  Befund  im  Augen- 
hintergrund.  Meistens  war  die  Erblindung  eine  dopfielseitige ,  seltener 
eine  einseitige.  Während  der  allniahliehen  \\'iederherstellung  des  Seh- 
vermögens pflegt  eine  grosse  Enipfindlichkeit  gegen  Licht  zu  bestehen; 
"fon  analeren  Erscheinungen  wurden  paralytische  Ärydrinsis,  Lähmung  des 
Mui^culus  ciliaiis,  des  Hehejrs  des  oberen  Lides  und  von  Augenmuskeln, 
sowie  auch  Hemipareae  beobachtet  Die  Entstehung  der  geuannten  Ver- 
änderungen düiftc  wohl  als  Folge  der  direkten  Wirkimg  der  elektrischen 
Entladung  auf  den  Körper  anzusehen  sein, 

§  3 Iß.  Bei  verschiedenen  Erkrankungen  des  Auges  wurde  eines  Zu- 
standes  der  Netzhaut  gedacht,  welcher  sich  als  eine  Lösung  der  Verlnnd- 
ung  zwischen  Netz-  und  Aderhaut  darstellt  und  gewöbnlieh  als?  Ablöi*ung, 
Amotio  oder  Solu  tio  der  Netzhaut  bezeichnet  wird.  Die  En^tehung  einer 
Lösung  vollzieht  sich  durch  sehr  verschie^lene  Einwirkungen  ;  in  einer  grossen 
Anzahl  von  Fällen  erscheint  sie  als  Endglied  einer  ausgebreiteten  Erkrank- 
ang  des  ganzen  Auges  und    ist  et*st  bei  der  Sektion    des  Auges  mit  Voll- 
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kommeoer  Siclierfaeit  festtostelletL  In  aDdem  FaUen  treten  charakteriiitbcbe 
Efscfaeiiiimg^  tau  und  dioseii  «otspreehend  bestimmte  VerändeniDgen  an 
d^  Netzhaut»  welche  durch  'die  direkte  Ajischauuug  erkaunt  werdeo« 

Je   nach   dem  Grade   der  Ablösung   ist  das  durch  die  Utitersuehaiig 
mittels  des  An^geaspiegek  fe^tzxigtellende  Bihi  ein  verschiedeneün    Im  allge- 
meiiieD  ist  eine  AUdeung  anzunehmen,  wenn  an  einer  weiter  nach  vomcm 
Ton  dem   normalen   Augenhintergninde   gdegenen  Stelle   eine   Membran 
«diüiar  ist,    die  das  hauptsäehlteh  an  den  Gefaascn  zu  erkennende  Aus- 
geben der  Netxhaut  darbietet     Ist  die  Ablöeimg  eme  sehr  fiache,    sti  ist 
der  Niveau-Unterechied  zwiseh^  dt*r  erkraiiku^n  BteUe  und  clcrUrag^buog 
ein  so  geringer,  dass  sie  der  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  entgehen 
kann.  Doch  sind  gewöhnlich,  abgesehen  von  einer  allerdings  sehr  geringen 
Abnahme  der  Diu-chsichtigkeit,  einzelne  bogen  artige  Falten  zu  ge  in  Gestalt 
von  weißslichen  Streifen  sichtbar,    welche  den  Verlauf  der  Gefa^se  unter- 
brechen.    Die   GefaÄj!e    erscheinen   wie   geknickt   oiler   abgeschnitten   und 
zeigen  auch  Abweichungen  von  ihrem  normalen  Verlauf,  indem  ßie  melir 
geradlinig    oder  ungleichmassig    erscheinen,     Besiindcrs    auffallend   ist  die 
stark  dunkel-,  fast  ^chwärxl  ich -rote  Farl>e  der  Btutsäule;    sie  i^t  eine  op- 
tische Erscheinung  und  hängt  von  dem  Grunde  ab,  auf  weldiem  die  Ge- 
fasse    verlaiden.     Am  Rande   der  gelosU^n  Stelle  ist  die  gewöhnliche  n^te 
Farbe  wieder  vorhanden .     Auch    fehlt  der  heÜe  Keäexstreif  iu    iler  JSIitte 
der  Gefasse.     Zuweilen    ist  der  der  Ablösung  entsprechende  Artenenzweig 
über  die  erkrankte  Htelle   hinaus  in  einen  weisslich^gelb liehen  Strang  ver- 
wandelt    Je  starker  die  Ablösung  ist,  in  desto  zahlreichere  kleinere  (»der 
grossere  Falten  legt    sich    die  Netzhaut;    eine    grosst^re   Menge   äquatori»! 
verlaufender  Falten  bwlingt   ein  treppen forn*iges  Aussehen    (siehe  Tafel  I, 
Fig,  5).     Bei  Bewegungen  des  Auges  erfolgt  eia  Zitteru    oder  Unduliereo 
der  abgelösten  Stelle  der  NeUhaut,    was   besoaders  an  den  Gefässen  her- 
vortritt^ und  nur  selten  fehlt  diese  Erscheinung,    wie   beispielsweise  dann, 
wenn  die  Netzhaut  stark  gespannt  ist.  Eine  abgelöste  Stelle  im  oberen  Teil  der 
Netzhaut  kann  als  ein  heu tel form iger  Sack  für  gewöhnlich  über  die  Ein- 
trittsstelle des  Sehnerven  herüberhängeu  und  letztere   bei  Bewegungen  d<« 
Auges  immer  nur  für  kurze  Zeit  sichtbar  werden.  Die  Käuder  der  abgelösteo 
Stelle  erheben  sieh  bald  allmählich,  bald  sehr  steil  Ihre  Farbe  hängt,  abglühen 
von  der  Durchsichtigkeit  der  Netzhaut  selbst,    weseutlich    von   der  Farhf 
und  Besühafieuheit  der  zwischen  Ader-  und  Netzhaut  befindlichen  Flüss^ 
keit  ab,     Ist  diese  klar  un<l  nur  in    geringer  Menge  vorhanden,    zugleich 
auch  die  Netzhaut  durchsichtig,    so   ist  gar   nicht  oder   nur   in  geringtm 
Grade  ein  besonderer  Unterschied  der  Färbung  zwischen  der  krankhaft  ve^ 
änderten  und  der  normalen  Stelle  zu  erkennen.    Bei  grosserer  Menge  voo 
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Flüssigkeit  ist  ein  mehr  grau  oder  grau-gmiilichcs  Aussehen  vorhanden 
(siehe  Tafel  I,  Fig.  5),  was  um  ao  gtlrker  hervortritt,  wenn  die  FlÖÄsig- 
keit  trüber  ist  oder  eine  blutige  Beimengung  entbult  Ist  viel  BUit  Hei- 
geraischt  «Kler  besteht  die  Flügpigkeit  sogar  nur  uuä  Blut^  so  ist  die  Fürliung 
ani  duDkelsten  und  spielt  am  meißten  ins  Grünliche, 

Bei  einer  »eichten  Abfeiing  an  der  Stelle  der  Macnln  lutea  tritt  flie 
Fovea  centralis  als  runder  roter  Fleck  hervor,  wie  bei  Emlwlic  der  Central- 
arterie.  Gewöhnlich  ist,  und  wahr? eheiid ich  regelmässig  in  allen  Füllen,  wo 
die  Ablösung  rasch  entsteht,  eine  FVdbrationss teile  vorhanden,  welche  öich 
immer  an  demjenigen  Teil  der  Netzhaut  findet,  an  welehoru  die  I/»sung  begonnen 
hat.  Die  Netzliautlüeke  klafft  weit,  zeigt  nach  innen  umgesch lugten e  Riintler 
und  sehr  oft  eine  zackige  Form  des  Risses ;  selten  finden  sich  verschiedene 
PcrforatioUKStellen.  Manchmal  kann  man  auch  beobachten,  da?s  ent- 
g|>rechend  einem  Rande  der  Perii*rntion!<8tclle  eine  Vene  seliliugenförmig 
um  ihre  Achse  gedreht  erncbeint.  Häufig  tritt  eme  Senkung  der  Flüssig- 
keit nach  unten  ein,  so  daj^s  i*chon  hinge  bestehen«le  Ablöi^ungen  gewöhn- 
lich die  untere  Hälfte  der  Netzhaut  einnehmen,  gleichviel  welcher  Teil 
derselben  auch  anfangs  erkrankt  war. 

Hie  und  da  finden  sich  in  dem  gelönten  Netzhantteil  Bkituogen,  o^ler 
i»t  eine  Pigrnentierung  in  einzelnen  Flecken  und  Streifen,  gewöhnlich 
längs  den  Gefiijjr*en,  sichtbar.  Manchmal  erkennt  man  Ik-i  durchsiclitiger 
Netzhaut  und  flacher  Alih'isung  eine  diffuse  oder  fleckige  Atrophie  des  Pig- 
mente pithek»  »Selten  ist  Cholesteariu  in  der  FIui?aigkcit  oder  in  dem  ge- 
loeten  Netzhautteil  als  bei  Bewegungen  des  Spic^gels  glitzernde  weissliche 
Masse,  bald  fixierte,  bald  bewegliche,  erkennbar, 

T>ie  nicht  abgelösten  Teile  der  Netzhaut  pHi^geo  keine  auffallfuden  Ver- 
änderungen darzubieten,  abgesehen  von  f^oldien,  welche  durrb  anderweitige 
Erkrankungen  bedingt  i^ind,  Anfänglieh  ist  hie  und  da  die  Ei ntritti<3^ teile 
de«  Sehnerven  etwas  hy|K^nimist'h  trid>e  und  sind  die  Gefas.se  etwas  ptärkcr 
gefüllt.  Zu  den  allergo\vöhnlt('ht*ten  Vfirkommni.'^sen  gehören  die  Glaskörper- 
trübungeUj  welche  tloek ig,  huntig  und  manehmal  in  so  betriiehllieheri^Ienge 
erscheinen,  dm»  die  Fest^^tellung  der  NetÄhautablö}*ung  grossen  Sehwierig- 
keiten  begegnet»  letzteres  bps«:tn<!ers  dann,  wenn  Gla,«körperblutnngen 
ßtattgefunden  habeti.  Linsentrübungen  finden  ^^irli  iu!  weiteren  Vt^rlauf 
am  hinteren  P«>1  und  in  der  hinteren  (Virtiealis  tmd  eiit wickeln  f^ieh 
meist  ra-seh  xu  einem  weielien  Tutul?*tar,  Aüeh  <li(*  ( JhiHkörpertnd^ungen 
können  zunehmen  und  sich  Verwai'hsungen  des  PtipilbuTande.«  mit  der 
Oberfläehe  der  Lini«enkaj»8el  einstellen  Der  intraoculare  Ih-uek  ist  nicht 
flelten  schon  während  der  meh  vorliereitenden  Ablöj^nng  herabgesetzt,  wn.«! 
Tidf   wiMitMii    Ausnahmeu»  wie  bei  Gesell wülsten,  die  Regel  ist 
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Die  ErkrankuDgcn  des  nervösen  Bystems, 


Die   funktionellen  Störungen    und    der   Grad    derselbea 

ergvieseDeii   Flüssigke 


von  dem  Sitze,   der  Ausdehi 


der  Menge   der 


amung , 
und  den  Komplikationen  abliäugig. 

Der  Ablos^üng  gchcii    nidit  selten    prodromale  Erscbcinungeii    vnrau 
bestehend  in  Fuukeusehcn^  I^ichterscheinungen;  bei  Eintritt  der  Ablösimg 
welche  meist  plötzlich  erfolgt,  niadit  f^ich  dem  Kranken  eine  Verdunkelu 
des  GesieiU^feldc»  l>enierkbai'  und  sehr  häufig  ist  die  Angabe  xu  vernehme 
daes  sieb  über  das  Auge  von  dieser  oder  jener  Seite  her  gleicb&am  ein  Vc 
hang  herübergezogen  hätte,  o<Ier  dass  die  Gegeniitiinde  gekrümmt  erschieneD 
wären.     Die  iSehsehärfe  ißt  in  mehr  wler  weniger  bedeutendem  Grade 
herabgesetzt,  weniger  durch  die  Netzhautablösung  an  uud  für  eich,  weim 
dieselbe  nicht  die  Gegend  der  Macula  einnimmt^  als  durch  diejenigeji  Ver- 
ändcningcn,    welche  die  AbluBiuig  berbeigefülirt  haben.     In  der  Rt'gel  ist 
ent^preehcnd  der  abgelösten  NctzhauUtcUe  ein  Gesichtsfelddcfekt  vor- 
banden ,   ja   manchmal    erscheint    letzterer   in    grosserer  Ausdehnung,   ab 
die   A^eränderuiig   im    Augem^picgelbild    ausgespnx-hen    ist.      Zuweilen   ki 
noch   quantitative  Lichtenipiindung   oder  selbst   noch   eine   gute  Funktion 
erhalten.     Die  M  e  ta  ra  o  r  p  b  o  p  s  i  e ,  durch  die  in  Schwankungen  begriffene 
Oberfläche  des  abgelösten  Netzhautteilcs  zu  erklären,    muss   um   so   mehr 
hervortreten^   wenn    die   Gegend    der    Macula   ergriffen    i«t.      Die   Gegeu*^ 
stände  erscheinen  geknickt  ^  ziekzackförniig ,   stellenweise  wie  abgebroeli 
Weiter   ist  eine   bedeutende  Verminderung   de.**  Lichtsinnes  autlallei 
und    scheint   sich  schon  bei  einer  geringen  Herabsetzung  der  Beleuehtu 
geltend   zu   machen.      Nicht   selten   sind   subjektive   Licht-    und   Färb 
crscheinuugcn  vorhanden,  auch  sehen  die  Kranken  die  Gegenstände  dunke 
violett  oder  intensiv  blau  gefärbt.     Manchmal    wird  Grün    mit  Blau  ver-' 
wechselt.     Die  iUnktionellen  Erschcinimgen  deuten  iin   allgemeinen  da 
hin,    dass   es   sich    nur   um  eine  Zei-störung  der  Sehzellen,    der 
Schiclüen  der  Netzhaut  handelt;  dass  die  Kranken  die  Ablösung  selbst 
Gestalt  einer  dunklen  Wolke  wahrnehmen,  beweist,  dass  die  Erregung 
Netzhaut  an  der  erkrankten  Stelle  fehlt. 

Anatomisch  findet  sicli  am  häufigsten  eine  serös- wassrige  Flu 
keit  von  mehr   oder  w^eniger  reichlichem  Eiweissgehalt,    oiler    eine    bluö 
oder   eitrige   zwischen  Netz-   und    Aderhaut,    letztere    bei   den    septisch 
Entzündungen    der   Gcfässhaut      Die   Flüssigkeit   enthalt   vott    gefa 
Bestandteilen   rote   und  mehr  oder   weniger   veränderte   weisse  Blutköqx 
dien,  Fettkörnchenzellen,  Pigmentzellen,  veränderte  Stabchen,  Fibrinfäde 
Fetttröpfchen,    Fettkr}^8tallo    und    Cbolestearin.     Das   Piginentepithel  der 
Netzhaut  bleibt  gewöhnlich  auf  der  Aderhaut  sitzen ;   je  nachdem  es  sieb 
um    eine   unvollständige    otler   vollstiindige   Ablösung   bandelt,    bildet 
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Netzhaut  eine  »elilaÖ'  ge*ipaniit4?  kugelfürmige  Hervorragung  oder  eioen 
voUkoDimeneD  Trichter  (vergh  Fig.  74)  oder  sie  kann  die  Gestalt  einer  Blase 
darbieten  txier  endlieli  i^ieh  zu  einem  pfeilerartigtii  riolidon  Btraog  zu.^ammeQ- 
ziehen.  Von  der  AuBj^nitliluhe  der  abgelösten  Netzhaut^ teile  ziehen  sich  nicht 
sehr  zahlreiche  Verhiiulijt}gs*füdea  xur  lunentläehe  der  Aderhaut  hinüber. 
Auch  finden  sich  eine  mler  mehrere  Cysten  bid  zur  Erbsengroße,  welche 
ttbcr  die  äussere  Flädie  iier vorragen  und  eine  seröse  F"lüs.sjgkeit  enthalten 
oder  die  äussere  Fläche  ki  bedeckt  mit  glitzernden  Chole^teariiiaiihiiutlingeu 
und   Kalkplättcheii. 

MikruBkupLsch  zeigt  die  abgelöste  Netzhaut  eine  starke  Wucherung 
der  KadialtÄÄern ,  zahlreiche  Körnelieozelleo  uml  Atrophie  der  »^cmBen 
Elemente,  Die  Btahcheo  erscheinen  erweicht,  verbogen  t>der  zerwlört,  in 
anderen  Fällen  gewuchert.  Auch  kann  die  Siii  Wien  schiebt  in  grosserer 
AuMlehnimg  durch  eine  dimnc  FlÜJisigkcit^ischicht  von  der  Liinitans  externa 
abgehoben  sein,  überhaupt  die  Netzhaut  den  Zustand  dea  sog,  Oedeni's  oder 
der  cystoiden  Degeneration  darbieten.  I  u  der  Netzhaut»  entsprechend 
der  Ora  scrrata,  linden  sich  nanilieh  zahlreiche,  mit  klarer  Flüssigkeit  er- 
füllte Lücken  in  l>eiden  Körnerscbichtcn,  meistens  aber  in  der  inneren. 
Später  kommt  es  zu  Schwund  der  Zwischenkoniersclncht  und  wenn  beide 
Köm  erschiebten  gleichzeitig  erkmnkcn,  so  fliessen  die  Lücken  zu  grosseren 
miteinander  ziLsaram erhängenden  Ii<jidraimien  zutiurnioen.  Zngk^ch  werdeu 
in  solchen  P'älJen  fast  regelmässig  Veränderungen  ilcr  Gcfässe,  Fett- 
d^generation  oder  Ablagenuig  von  Kalkkfirnchen  in  ihivji  Wandungen 
giftniden ;  *iamit  steht  wtdd  auch  in  Verbindiuig,  da.^H  die  cyt^titiile  Dege- 
neration nur  bei  älteren  Leuten  lieobachtct  wird. 

Die  nähereu  Ursachen  für  die  Entstehung  einer  Ahlüsuirg  der  Netz- 
haut sind  in  2  Ilaufifgruiipen  zu  trennen,  nändich  einerseits  in  Verürider- 
Uiigen  des  Glaskörpers  und  andererseite  in  Circulatir»nsstörungen  der  Ge- 
fäüBhaut  8iüd  auch  er??tero  raeiateus  von  letzteren  abhängig,  so  können 
docli  Erkrankungen  der  Ifcfässhaut,  welche  sich  einer  unmittelbaren  Au- 
eebauuQg  entziehen,  ausschliesslich  tu  Veränderungen  des  GhisköqierK  einen 
Ausdruck  erhalten.  Experimentell  hat  man  bei  Eint*pritzuugen  von  Koch- 
salzlösungen in  den  Glaskörperraum  ^  «jdcr  durch  Einführen  von  Fremd- 
körpern in  denselben  Netzhautablö&sungen  erzeugt,  un*:l  im  Hiuhlick  auf  das 
ersterwähnte  experimentelle  Ergebnis  die  Ansicht  geäussert,  das«  infolge 
einer  krankhaft  veränderten  chemischen  Beschaffcnlicit  des  Cilaskörpers  eine 
veränderte  Diftiision  zwischen  der  Flüssigkeit  tlcs  Glaskörpers  imd  der  in 
den  Gefäfisen  strömenden  Blntflüssigkeit  eintrete;  wenn  die  Flüssigkeit 
nicht  alsbald  din*ch  die  Netzhaut  hindurch  trete,  so  müsse  eine  stärkere  An- 
sanimlung   hinter  der  Netzhaut  stattfinden  imd  sie  zur  Ablösung '^bringen. 
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Viel  vfsrstandlleher  igt  <iie  Doutuiig,  dass  die  durch  die  geuansten 
mente  hervorgenifeDe  Gl&'^kürpergchmmptog  dno  Losung  tmd  Kuptur 
der  Netzbaut  durch  einen  Zug  von  innen  beding©,  £uniäl  an&toinifieh  tkr 
Nachweis  einer  fein  fibrillären  Beschaöenhcit  des  (llft&küriiers  und  Adhlnot 
des  T0tdlchteten  GlaBkörpera  an  der  Iiinenfliiche  der  Netzhaut  gelk^  IfiL 
Die  Äugüospiegelunlersuehung  wird  wegen  der  unveränderten  Duit'liäicht^ 
kdt  des  Glttskarpers  roaultiitlüa  bleiben ,  derselbe  wird  einikeh  in  **»*f 
gleiebmä^ig  dichteren  Masee  nadi  Tarnen  suBammengezogea«  ^H 

Da  häufig  die  Ketahautabliisung  als  Folge  eineg  progressiven  Untoni 
Staphylom*©  eiBcheint,  &o  wird  auch  angenommen,  dass,  wenn  die  Nctilmat 
nidit  genügend  dehnbar  ist,  die  Yexlängexung  der  Augenachi«  Imitazidi 
seij  eine  Lockerung  des  Zu^ammenhangf^  zwificben  Ader-  tmd  KeUktol 
hervorzurufen,  und  entweder  eine  Blutung  otler  eine  KxBudatioii  lafblge 
der  pasi«iiveu  Hj^penimie  der  etark  gedelinten  Gefässe  der  Aderhaut  xmwthm 
letatere  und  d^  Netzhaut  stattfinde.  Wenn  ferner  angf^nommeJi  wtnl,  dass 
der  Net7,bautablü^ung  immer  eine  Ablösung  des  GlaskorperB  voraui?gchei  ^j  1^1 
doch  schli^»lich  die  Zugw4rkung  von  selten  d^  Glaskorperg  alt  die  ITpE^ick 
fii  b^tfacbten.  Ist  nämlich  der  Glaekörp^  bis  auf  die  B  teile  abgt^lö^  wo 
er  mit  d^  Netzhaut  zuiammenbängt,  ao  muss  eine  Vermebrung  der  I-lfissif' 
keit  S£ wischen  Netsiliaut  und  abgelöstem  Glaskörper  den  letzterteu  naeli  vocb 
drätigeii^   wodurch  die  Netzhaut  dann  von  ihrer  Unterlage  abgelust  wiri 

Die  Ursache  einer  Ablösung  der  Netsbaut  bei  Gegenwart  von  Vy^u-u^ 
soll  darauf  beruhen,  dase  sie  sich  i^unaelist  durch  Zw^miuuenÜm&m  ve* 
gröasem  ;  ibre  äussere  Wand  werde  all  mählich  so  vertlünnt,  diUB  die  Fiife^ 
keit  &ei  werde,  Andereraeit^  wird  aber  dia  Bildung  der  cysteaüt^ 
Hohlräume  auf  einen  Zug  d^  verdichteben  Glaskörpers  xurückgelului 
^ucb  wurde  die  Ansicht  aufgestellt,  daas  die  chronisch  entzündlichen  Vfr- 
anderungen  einer  abgelösten  Net^^haut  nicht  »ekundare  seien,  sondern  mfinf 
Ikh  vorhandene,  mit  dem  Ausgang  in  vollständige  atropbifiche 

In  Kür^  sollen  die  haupteächlichsten  Erkrankungen  de«  Augesir 
mit  Netzbautablosung  ei  übergeben  können ,  erwähnt  werden ,  luiiic^  S* 
Atrophie  des  Auges  aus  den  verschiedensten  Ursachen  und  da«  progressrpf 
hintere  Btaphylom ;  nicht  selten  werden  hier  beide  Augen  nach  cinaader  ia 
grdssereD  oder  klein is^n  Zwischenräumen  befallen.    In  Bezug  auf  Häitfigl^ 
stehen  dem  Staphylom  am  nächsten  die  Fälle  traumatiedien  Ursprungs, 
unmittelbar  nach  Operationen  kann  eine  Ablösung  der  Netzhaut  und 
haut  mit  Vorfall  d^  Glaskörpers  infolge  von  Blutungen  eintreten^  wi» 
einer  wegen  hochgradiger  Steigenmg  des  intraocularen  Druckes  ausgefuM 
Iridektomie ,   oder  bei  Abtragung   von  Homhtfutstaphjlomen.     Wird  ti 
rasch  der  Inhalt  der  Glaskörperhöhle  entleert,   so  kann  der  Baom  ^01» 
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Transaiidttt  z>vischeii  N<*tz-  und  Aclerhaut  oder  auch  zwischen 
letzterer  und  der  Tx?derhftut  ausgefiillt  werden.  Ferner  sind  Geseliwulsfce 
der  Ader-  und  Netzhaut,  Cysticercen ,  Veränderungen  der  Choriüeai)illaris 
bei  Schrumpfoiere  (siehe  §  283),  Blutungen  der  Netz-  und  Aderhaut,  in 
«ehr  seltenen  Fällen  die  intraoeukre  Di-ucksteigenuig  Ursache  einer  Netz- 
hautablösung,  Ak  sog.  idiopathische  Netxhautahlüsung  werden  Falle  be- 
zeichnet, ii)  welchen  zimaclist  noch  keine  Ursache,  weder  lokale  noch 
allgemeine,  sich  feststellen  fest, 

Hhisichtlich  der  Diagnose  ist  zu  !>eachtcn ,  dass  Verwechslungen 
einer  Netzhau tjihlösung  mit  einer  Vortreib ung  der  Netzhaut  bei  Ablösung  der 
Aderhaut  (t^ielie  §  277)  oder  mit  einer  Kinkuickung  der  Häute  des  Auges 
stattfinden  können;  in  letzterem  Falle  erscheint  entspre<.^hend  der  Ein- 
knickungsstelle  die  Netzhaut  grau*wciss  getrübt.  Solches  ist  bei  Abscessen 
und  Neubildmigen  in  der  Augenhöhle  zu  beobacbten  f siehe  §  100);  die 
Trübung  verschwindet  auch,  wenn  das  Druckraoment  beseitigt  winb 

Die  Voraussage  ist  eine  ungünstige;  höchst  selten  könunt  e.s  zur 
l>leil>enden  Wiederanlage  hing  der  Netzhaut  und  zur  Heilung,  Hie  und  da 
kann  auch  eine  Ablösung  al> wechselnd  zurückgehen  und  wieder  auftreten. 
Gewöhnlich  tritt  nacli  einer  AbJösimg  anfunglicb  für  kürzere  oder  längere 
Zeit  eine  Bes.serung,  haupt.^ficlilich  in  Bezug  auf  die  Verkleinerung  des 
Gesichtsfeldflefektes  und  Zunahme  <ler  ceütraleu  Sehschiirfe  auf,  alhnühlicb 
aber  macht  sieli  wieder  eine  Versehlechtcriuig  geltend,  die  stationär  bleibt 
«ider  sell)i^t  einen  progressiven  Charakter  anninmit. 

Die  Behandlung  würde  dem  nrsäcb liehen  Momente  Kechnung  zu 
trageu  haben.  In  einer  Reihe  von  Fällen  wurden  günstige  Erfolge  durch 
subkutane  Pilorar[nn-h!Jrkti<in  erzielt.  \%ir/ngliches  leistet  häufig  die  An- 
wendung eines  Seh  luss  Verbandes  ImA  ruhiger  Kücken  läge.  Ein  Erfolg  dieser 
Behandlung  ptlegt  schon  in  den  ersten  8  Tagen  sich  geltend  zu  machen ; 
tritt  derselbe  in  dieser  Zeit  nicht  ebi,  «o  hi  nicht  mehr  viel  zu  erwarten. 

Die  operativen  Eingrüfe  hiiben  einen  äusserst  hesehränkten  Wert,  ent- 
weder treten  keine  oder  nur  vorübergehende  Be^serimgen,  oder  ent.^ebiederie 
Verschlimmerungen  auf.  Als  solche  Eingrifle  wurden  empfohlen:  Die 
A  1 1  f  6  a  u g  u  n  g  der  Flu ssigk ei t  du rch  cl i e  i^rant ::''s ehe  8] m tze »  —  d ie 
Kanüle  wird  hei  stiirk  nach  innen  gewendetem  Auge  zwischen  Musculus 
rectum  extern üs  un*l  inferiur  durch  die  Lederhaut  gestossen,  din^h  darl  dies 
nicht  zu  liet*  geschehen,  um  je<le  Verletzung  der  Netzhaut  zu  vermeiden  —  ; 
die  Kiülegung  einer  Hchlinge  aus  feinstem  Golddraht  «hireh  1  jeder-  und 
Aderliaut  entsprechend  der  gelosten  Stelle,  um  ein  be-staudiges  Aussickere) 
der  zwischen  Netz*  und  Aderhaut  angesammelten  Flüssigkeit  zu  ermogliehen, 
Fflonach    eine  Art  Drainage,    ferner  die  Punktion  mid  DiseiBsion. 
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Bei  der  Punktiun  winl  die  Fliigsigkeit  2wi«;hen  Nutz-  und  Aderhaut  nach 
aussen  entleert,  bei  der  Di^eiRsion  tritt  sie  in  den  Glaskörperraum.  Bei 
letzterer  Operation  ist  die  Pupille  ^uvor  zu  erweitern  und  wird  unter  Fixierung 
des  Auge«  eine  fcitio  siehelfurniige  Discissioosnadel  uugefälir  6  mm  liiötef 
dem  Hornhautrande  iu  den  Meridian,  welcher  ungefähr  der  Mitte  der 
Lösung  entspricht,  senkrecht  eingestochen  und  gegen  die  Mitte  des  Glas- 
körpen*  und  noch  etwiii*  tiefer  vorgegtussen,  bit^  man  sieher  sein  kann,  bei  der 
darauf  foIgeiKleu  Hebung  dee^  Helles  die  gelöste  Stelle  mit  der  lur  Neti- 
haut  gewendeten  Hpitze  zu  treffen,  Alsflann  wird  die  letztere  unter  leichtem 
Anidrüeken  gegen  die  Netzhaut  r*afh  der  Einstieh^^telle  zurückgezogen^  s»> 
mit  die  Netzhaut  in  meridionakT  Richtung  von  hinten  nach  vom  durcli* 
trennt,  nachher  eiu  doppelseitiger  Behluss verband  angelegt 

§317.  Als  angeborene  Störung  wird  eine  bedeutende  Heral> 
Setzung   des  Sehvermögens   bis    zur   vollständigen    Blindheit   bciib- 

achtet.  Die  Blindheit  wird  niancliinal  schon  nach  der  Geburt,  gewöhullcli 
erst  sj>ater  bemerkt,  wenn  die  Kinder  nicht  nach  vorgehaltenen  Gegen- 
ständen greifen.  In  der  ersten  Ijebeuszeit  ist,  abgesehen  von  dem  Nystag- 
mus, keine  besonders  aufTällige  Veränderung  am  und  Im  Auge  zu  erkennen; 
erst  später  zeigt  sieh  ein  auBges:j>rodit?ner  Mangel  oder  eine  Vnre^lmäasig- 
keit  der  Pignientierung  de«  Pignientepithela  in  der  Peripherie,  zum  Tdl 
bis  in  die  Nähe  der  EintritUsstelle  des  Sehnerven,  Die  NetzliautgefiUae 
erseheinen  verengt,  Pigmenltleckeu  finden  sich  an  denselben.  Ferner  tritt 
in  seltenen  Fällen  angeborene  Nachtblindheit  auf,  ohne  weitere 
Störungen  oder  Veränderungen,  und  bleibt  das  ganze  Leben  hintiureh 
unverändert  fortbestehen. 

Es  scheint,  dass  die  eben  erwähnten  angebornen  Anomalien  nur  eine 
besondere  IModiüeation  einer  Gruppe  typischer  i^törnngen  und  VeriiuderungCD 
darstellen,  welche  als  Pigmentdegeneration  oder  Retinitis  pig- 
m  e  n  t  o  8  a  bezeichnet  werden,  lym  Bild  des  Augenhintei^rundes  ht  ein  seJir 
chanikteris  tisch  es;  zahlreiche  zierliche,  spindel-  oder  stemfönuige  Pigment- 
flecke  bedecken  die  Peripherie  des  Augen h in tergrun des  und  haben  cm« 
gewisse  Ähnlichkeit  mit  dem  niikr(jski>pisclien  Aussehen  der  Knochen- 
kör[>ercJien.  Die  Flecken  hängen  durch  feinere  oder  gröbere  Pigmentstnjifött 
niitoinauder  zusammen^  so  dass  im  allgemeinen  ein  ausgedehntes,  mehr 
(HJcr  weniger  dichtes  Netz  sichtbar  ist  (siehe  Tafel  I,  Fig.  6),  welches 
allmählich  nach  der  Eintrittsstelle  de^  Sehnerven  zu  abnimmt,-  erst  im 
weiteren  Verlauf  breitet  sich  dasselbe  mehr  und  mehr  nach  dieser  Richt- 
ung aus.  Die  Gefässe,  die  Arterien  gewöhnlich  stärker  als  die  Veneo, 
erscheinen  verengt  und  häufig  sind  auch  Pigrnentstreifen  entlang   den  0^ 
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BQ  Dachzuweiseo ,  ja  sie  können  diesellw?!!  bo  verdecken ,  'la^s  sie  als 
Pigmenti  trau  ge  sjrh  darstellen.  Auch  können  die  Gefässe  zufolge  einer 
Trübung  txler  Verdickunix  iler  Gefässwandung  von  feinen  weissen  Streifen 
l>eglt*itet  mhu  Die  EbitrilUstelle  das  Sehnerven  if?t  mehr  von  gleich niä^si gern 
gelbiieh-grauen  Aus&ehen,  mit  einer  leichten  Beiniengiuig  von  Rot,  oJlnmh- 
licb  erscheint  sie  melir  grau-weis^it. 

Von  Komplikationen  ist  am  hauhgsiten  eine  sternfornjige  Trühmig  der 
hinteren  Cortiealis  der  Linse  sichtbar,  (Tia^k*>}i€rtniliyngen  s^ind  sehr  selten. 
Mitunter  zeigen  die  Gefässe  der  Aderhaut  sklerotische  Wandungen,  iiiilem 
zu  l>eiden  »Seiten  der  rotgefärbten  8lreiffn  sich  eine  gelbliche  Umsaunmug 
findet  oder  die  Getässe  in  hellgelbe  Htreübn  umgewandelt  sind  (siehe 
Tafel  I,  Fig,  6). 

Die  funktionellen  Störunge  n  sind  in  typischen  Fällen  d/Mlurch 
scharf  gekennzeicbnct,  dass  sieh  mit  den  Erscheinungen  der  Nachtblind- 
heit und  einer  ftllmäh lieh  fortschreitenden  hochgradigen  k o n  zeu  t r i g c h e q 
Einengung  des  Gesichtsfeldes  eine  fast  normale  centrale 
Sehschärfe  vcrbhidet.  Die  funktionellen  Störungen  können  alleniinge 
in  dieser  oder  jener  Weise  id) weichen;  so  kann  frülizcitige  Herabsetzung 
des  centralen  Sehvermögens  bei  wcuiger  hochgradiger  Gcsiehtsfeldlieschräidt- 
ung  vorhanden  sein  oder  die  Ausdehnung  des  Gosiclitsfeltlcs  nur  5—10" 
in  den  verschiedenen  Itiihtungcn  betragen ,  während  das  Sehvennogen  ein 
gauz  normales  ist.  Äut;h  der  Gratl  der  Nachtblindheit  kann  ein  ver- 
Bchieiicner  sein  und  in  einzelnen  Fällen  soll  sogar  das  Sehvermögen  bei 
ge*Jänipilcr  Beleuchtung  zunehmen.  Sehr  selten  ist  die  Gegenrl  der  Macula 
am  stiurkgtei]  ergriffen,  und  findet  sieh  alsdann  ein  centrales  Skot*>m  j  eben- 
falls in  seltenen  Fällen  besteht  anstatt  der  konzentrischen  Einseh rätikung 
ein  ringlonniger  Defekt  im  Gesichtsfeld,  indem  auf  eine  funktionierende  Milto 
von  verseil iedeneru  Durchmesser  eine  ringförmige  Zone  ohne  jede  Perzeption 
folgt  Durch  die  konzen  tri  sehe  Verengerung  <les  Gesichtsfeldes  wird  das 
Orientierungsvermögen  in  highem  Masse  gestört,  und  verhalten  sich  die  In- 
dividuen so,  als  ob  vor  jedem  ihrer  Augen  eine  lange  Röhre  sich  betande. 

Die  Farbenerkennung  ist  in  der  Regel  eine  normale;  erst  in 
den  sf>äteren  Stadien,  bei  ausgesprochener  Atrophie  der  Sehnerven  kann 
sicJj  eine  Störung  einstellen  mit  gleichzeitigem  Sinken  des  centrideu  Seh- 
vermögens. In  einer  Reihe  von  Fällen ,  l>csonders  i>ei  Irülizeitiger  be- 
deutender Herabftetzuug  des  ceutralen  Sehvermögenö  ist  Nystagmus  vor- 
handen. 
L  Aus  dem  anatomischen  Verhalten  geht,  worauf  auch  die  Art 
der  fiinktionellen  Störungen  von  vornherein  hinweist,  hervor,  dass  die- 
.  aelben  durch  eine  Zerstörung  der  Sehzellen  bedingt  sind. 
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Zimädiet  handelt  es  sich  um  eine  chroDiscbe  Eotzimdiiiig  der  Ad- 
ventitia,  mo  eine  PertA-a^culitis  der  in  der  Peripherie  der  Netzhaut  ver< 
laufenden  Grefaese.  Die  Lichtung  erfahrt  eine  bedeatende  Abnahme  und 
kann  «tellenweiae  fichwinden.  Pigment  findet  sich  sowohl  in  Zellen  der 
Adventitia  der  Geflne  wie  auch  innerhalb  der  G«fa%wand  seihet 
Dtm  zarte  retikuläre  Gewebe  der  Komerachicht  wird  in  eb  derbes  Keti 
von  Bälkehen  und  Blattern  verwandelt,  das  mit  den  gewucherteu  Radial- 
fa«eni  zusammenhängt  Die  Körner  ven«chvvLnden  mehr  und  mehr,  ebeoso 
die  Zwischenkömcrschicht  Hehr  früh  schwinden  die  Stäbchen  und  Zapfen, 
indem  dieselben  durch  den  Druck  des  neugebildetcn  Gewcbeig  zur  Atrophie 
gebracht  werden.  Spater  er!(treekt  sich  die  Bindegewcbswucherung  auf  die 
weiter  nach  innen  gdegeoen  Pehichten ;  und  dadurch  sowohl  als  auch  durch 
<lio  mangelnde  Ernährung  infolge  der  Verengerung  der  Gefäs^lichlung 
whwinden  Ncn^enfa^er-  und  GanglienxellenÄchlcht.  Zuweilen  bildet  sich 
au  der  InnenHäche  der  Netzhaut  durch  Ausläufer  der  Radiulfusem  cbe 
neue  Schicht,  etwa  von  der  Dicke  der  Fasen^chicht  Die  Netzhaut  kmui 
pchliefi.*;lich  zu  einem  fast  gleichmässig  aussehenden  Netzwerk  umgewandtlt 
werden  (vgl.  Fig.  71)« 

Vm  Pignieiitepithel  ist  hochgradig  verändert;  die  Zellen  sind  wif 
groH.MC  Strecken  ihres  PijL,Miieiit*i  beraubt  oder  crithaU^^n  nur  spärliche,  meist 
flutikle  und  grobe  Pigrnentkönichen.  An  Vcrwachj>uügs?jt4?llen  der  Neti- 
uiid  Aderlmut  findet  sich  gewöhnlich  eine  reichliehe  Pigment  Wucherung. 
Züge  von  Pigment  crfitrecken  sich  bis  in  die  Netzhaut  hinein  und  la^eii 
Bwh  mitunter  hm  m  tlie  FaHerschicht  verfolgen.  Die  Gla^lamelle  d« 
Aderhaut  zeigt  '/aJiIreiche ,  t«tark  entwickelte  drusige  Verdickungen,  welche 
bei*onder?«  an  den  Verwachsung^.« teilen  die  groftste  Entwicklung  aufweisen 
und  Hogar  bis  in  die  Könjcrsch lebten  hinein iviehen  kuujien.  Im  Ol«*- 
körper  finden  sich  farbhiNC  Blutzellen,  die  meistens  Pigmentkörnche«  tnl 
halten.  Der  Sehncrvenst^min  >Mirdt'  bis  znra  Chiasma  und  darüber  hinattf 
atropluHph   gefunden. 

Die  Pigmentdegeneration  kommt  nicht  bloss  angeboren  vor,  sondert» 
tritt  mu'h  als  erworben  in  den  ersten  lieben sjuhren  auf  Auch  bei  ddi 
fingrbörnen  Fiillen  ist  eino  nlinorme  PJgmentierung  nicht  f^chon  y.ur  Zeit 
der  (iehurt  Hichihar,  HfMidern  entwickelt  i*irh  erst  im  Laufe  der  ersten  I^elMiii»- 
jahro.  In  thv  mnUm<  grös^ten  Mehrzahl  der  Fälle  ist  die  Ursache  unliekannt^ 
dnt'h  ßpifli-r»  <lie  Krhfifhkeiti^verbältniBse  eine  sehr  wichtige  Rolle.  Manch- 
mal übcrldigt  i^ich  die  Knmkheit  von  den  Ehern  auf  die  Kinder»  geltet 
dmvh  eine  Reihe  von  ("Generationen  hinrhirch.  Am  häufigsten  ist  sie 
bei  Hlnt^verwiirultsrlnift  der  Eltern  nnziitreffen.  Auch  beobachtet  man.  da» 
mehrere  Kinder    an    angcliorner    oder    frühzeitig    erworbener  Retillitia   pig- 
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mentosa  leiden.  In  manchen  Familien  kommt  regelmassig  abwechselnd 
ein  Kind  mit  normalen  Augen  und  eines  mit  angeborner  Pigment^ 
llegenexation  oder  Nachtblindheit  zur  Welt  Eine  direkte  Erblichkeit  liegt 
nicht  häufig  zugrunde.  Das  männliche  Oeschlecht  ist  enti?chieden  melir 
disponiert  alä  dm  weibliche.  Wie  weit  liereditare  Ijne«  eine  Rolle  spielt, 
ist  noch  nicht  g^ügend  festgestellt.  Häufig  ist  gleichzeitige  aiigehorne 
oder  erworbene  Taubheit  inier  8chwerhönj[^keit  vorhamlen  oder  es  handelt 
»ich  um  Idioten;  auch  gin<l  angeborne  Missbikirmgen  der  Extremitäten, 
infantile  Ijalimung  und  Hydrot^ephalus  als  weitere  Complikationen  zu 
erwähnen. 

Die  Voraussage  ist  eine  vollkommen  ungünstige,  insofern  aber  als 
verhältnismässig  günstig  anzusehen,  als  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen 
daa  otntrale  Sehvermögen  in  uDgemem  langsamer  Weise  verfällt 

Eine  Behandlung  ist  nutzlos,  abgesehen  von  Fällen,  in  welchen 
sich  Lucs  nachweisen  lässt  Daher  !t*t  die  Fesintellung  einer  solchen  von 
gr*j«öer  Wichtigkeit. 

Anflchliassend  hi  zu  bemerken,  dass  auch  Mikrophthalmie  und  Colo- 
boni  der  Iris  oder  der  Chorioidea  init  NetÄhautpigmentierung  sich  verhiinlen 
können,  ferner  ist  daran  xu  erinnern,  da*ss  (He  ol>en  Ijcsehnebenen  Formen  der 
Chorio-Retinitis  sich  als  Chorio-Eetinitis  pigmentosa  in  ihren  Endausgängen 
zeigen  (siehe  S  270),  und  Retinitis  |ngnjentosa  als  pathologisch-anatomisehcr 
Befund  nacli  abgelaufenen  schweren  KntÄÜn(hingen  der  Gefässliaut,  so 
besonders  im  Oefolge  von  vollstänthger  Vemarbung  oder  8taphylombildimg 
der  Hornhaut  gefutiden  wird. 

In  Ik^trcff  der  Frage,  wie  weit  die  Netzhaut  liet  der  C'obibombildung 
im  Auges  beledigt  ist,  ebenso  in  Betreff  der  verschiedenen  Ptgmeiitierung 
de«  Pigmentepitbels  ist  auf  §  2yfi  xu  verweisetu  lue  Und  da,  gewohnlich 
entsprechend  dem  Verlaufe  eines  Gefasse*»,  fiuiien  sich  tteckenartige  stärkere 
Anhäidungen  von  Pigment  ohne  weitere  Erscheinmigen. 

Wenn  die  Seb  nerven  fasern  unter  normalen  Verbal  tmssen  in  der  Lamina 
cribrosa  ihr  Mark  verlieren  und  bei  ihrt^r  Ausstrahlung  in  die  Netzhaut 
marklos  bk-ilwn,  so  ist  als  angeborne  Anomalie  zu  In'ob achten,  dasa 
die  Fa^seru  ihr  Mark  beim  Übergang  in  die  Netzliaut  wieilererhalten  oder 
daas  sie  erst  in  der  Netzhaut  in  einiger  Entfernung  vom  Rande  der  Ein- 
trittsetelle  des  t^ehnerveu  aufhören,  eine  Marksebeide  zu  führen.  Im 
Augen  Spiegelbild  erscheinen  die  sog,  m  a,  r  k  h  a  1 1  i  g  e  n  N  e  r  v  e  n  f  a  s  e  r  n 
gewöhnlich  in  Form  von  weissen ,  asbestartig  glänzenden  Büscheln  am 
oberen  oder  unteren  Rand  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  und  bilden 
gleichsam  flammen  artige  Ansätze  desselben.     Nach  der  Peripherie  sind  ihV 
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oft  wie  «ugefiuMTt  und  lasMR  die  bOnddweiie 
Faeeni  eis  feiiie  ndiaie  Streifiing,  ebeneo  den  plenMOtigai  Chenktar  im 
Feaen^ierteiliuig  eikeniieD.    Sdtener  verbteitei  sieh 
in  die  Netihant  hinan  und  idgC  denn  denflich  die 
derNervenfkeem;  sie  umkreisen  bogQofiSnnig  die  MmoIa  liiton 
dnen  nach  der  Maeola  sn  oflbnen  Bing  der.    Je  neiir  die 
nach  der  Periidierie  sidi  erstredcti  desto 

sie  entsprechend  den  normalen  anatomisdben  VeAUfnieeon  der  K 
sohiflht  Die  GeiSsse  siehen  teils  ftei  ftber  die  marfchahigeB  Ki 
weg^  teils  worden  sie  auf  grossen  Strecken  von  ihnen  verieckt  efa  WS 
ihnen  stellenweise  überlagert  Die  Vei&ndemng  kann  einaatig  und  Jofpd- 
seidg  auftreten.  In  der  Begel  iSsst  sich  eine  VeigrQsBerong  des 
Flecices  feststellen,  und  häufig  ist  damit  eine  Henbaetnuig  des 
Sehvennögens  bei  hochgradiger  HypeniMtrcqpie  oder  hypennetrapiseheBi  Aiif' 
matismus  und  Strabismus  oonveigens  verbunden.  Wenn  andi 
sich  die  Veränderung  erstere  nidit  bedingt,  so  sdaeint  es  dodi,  dsa  ?■ 
Geburt  an  ein  geringerer  Grad  des  SehTsnnSgens  beeteht. 

Sog.  angeborne  Netshautstrftn  ge  nnd  als  Beate  embtTonakaBsl» 
gewebes  des  Glaskörpers  anxusehen.  und  werden  irrtfimlichalsderNflCdM 
angehörig  beieichnet  Zugleich  in  derSehnervenp^nlle  und  der 
Netzhaut  treten  sie  als  Strange  von  silberhellem  Glänze  mit  zarter  liap- 
streifuiig  auf,  welche  der  inneren  Oberflache  sehr  nahe  li^en;  dabei  lä 
die  Sehscharfe  normal   und   der  übrige  Augenhintergnmd  nicht  vmuckrt. 

Was  die  senilen  Veränderungen  der  Netzhaut  anlangt»  90  'lä 
zu  erwähnen,  dass  sie  im  höheren  Lebensalter  ihre  Durchsichtigkeit 
und  den  im  kindlichen  Alter  besonders  ausgesprochenen  Glanz  Terliot 
Über  die  Einwirkung  der  sog.  Drusen  der  Glashaut  der  Aderhaut  snf  da 
Pigmentepithel  ist  im  §  299  berichtet  Verkalken  diese  Gebilde,  so  bieki 
sie  ein  glitzerndes  Aussehen  dar. 

b)  Die  Erkrankungen  des  Sehnerven. 

Litteratnr.  Schwalbe,  Lehrbuch  der  Neurologie.  Erlasgen  1880.-— DenA 
Lehrbuch  der  Auatomie  der  Sinnesorgane.  Erlangen  1883.  —  Monakow,  f.,  ^* 
perimontello  und  pathologisch-anatomische  Untersuchungen  über  die  BesiehungCB  ^ 
sog.  Sehsphäre  zu  den  infracortikalen  Optikuscentren  und  sam  Nenmi  opticus.  Aic^ 
f.  l'sych.  u.  Nervenkr.  XIV.  S.  G99.  —  Kuhni,  Zur  Kenntnis  des  Sehnerr«  «i 
der  Netzhaut,  v.  Graefe's  Archiv  für  Ophthalm.  XXV.  8.  8.  179.  —  Vos$iu$,  Bai- 
träge  zur  Anatomie  des  Nervus  opticus.  Ebend.  XXIX.  4.  S.  119.  —  M4 
Recherches  anatomiqnes  sur  la  circulation  de  Tenc^phale.  Arch.  de  Phjriiol-  ^ 
S.   919.    —    Munk,    Über    die  Funktionen    der    Groaebirarinde.     Berlin  1881.  - 
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ehetf  Diu  Krituklieiten  der  NetzLaut  und  des  Sehoenoa  (j rarfe-Saemisck ^  FInDd- 
bucli  der  gesamten  Augeübe ilkunde«  V.  2.  Leiptig  1877,  —  Försttrj  Uazwhungen.  der 
Allgemetn-Leideo  und  Organ -ErkraokuDgen  zu  VeillnderangoD  und  KrAkljeiteti  des 
Sehorgans.  Ebend.  Vit,  Kap  13,  Leipzig  IS17.  —  Lifhrrichf  v.  Wecker  und  r,  Jf/f/f r, 
Magnus^  OpbtIialiiiOAkopiKcho  Atlanten^  .ntelie  Abscboitt  l Hl  Der  Aiigen.S|negt't  und  ainüe 
Anweudatig.  —  Fagenstecher  und  Oeuth^  AtbiÄ  der  pJitlioIogiHL'bfn  Aiiatoinie  d€«  Aug- 
ft|>fc1s.  Wiesbaden  1Ö77,  —  Ferriu  et  Poncet,  Atlas  de«  malo^dieR  profoudes  de  l'of  il 
omprenaot  ropbtbalmqakopi«?  et  Fanatuoiie  putbologiqne.  PAris  1Ö79. — Keliermann^ 
ADatomtscbe  Utiteimicbnngen  atrophischer  Sehnerven  mit  einem  Beitrag  zur  Frage 
der  SebDerveükreixzuug  int  Chiasiiia.  BeilageheJ't  7.11  kliu.  Mimaf^btätfern  Jlir  Angen- 
bcilkuude.  1879,  44  S.  —  Fürstner,  IJher  eine  eigentOndiche  -Schstwrang  b<?i  Para- 
lylikeini,  Archiv  t  Psych,  und  Nervenkr.  VIII.  L  8,  1Ö2.  —  Steffau ,  Beitrng  zur 
pAthologie  dca  Farbeufdnues.  v,  Graefe'»  Archiv  Ü\r  Ophthal mologie.  XXV ü,  2. 
S.  l,  —  Maitthner,  tiehirii  und  Auge.  Wienhiiden  1Ö8K —  Wilhraml^  Übor  Hemia^ 
Dopsie  und  ihr  V*'rliiilliii»  zur  topmcheu  Diagnose  der  Gebirukrankbeitcvii.  Hürliu 
IBdl,  —  Derwlhff  Ophtbalmiatrische  Beiträge  znr  Diagnostik  der  Cehirii-Kraükbeiten. 
WieAhaden  IB84.  —  Marchand,  Beitrag  zur  Kenutuisa  d<ar  bonn^geneti  bilateralen 
HemiaDopsiti  und  der  FuHevkreuzung  im  ChiaNiua  nptiemu.  v.  (JrUfe'^fi  Archiv  iVir 
Ophthalrn.  XXVI IL  2.  H  63.  —  Sehoti ,  Veriiudtjrungeri  des  OptiLiis  hei  SyphiliM. 
Archiv  für  Augen-  und  Ohreubeilknnde.  V.  8.  40'.*.  —  liiegcr  und  tJ.  Förster, 
Ange  und  Ufickemnark.  v,  Graefe'n  Archiv  für  Opbthalm,  XXVIL  3.  S.^  109,  — 
Samelii43hnf  /,,  Zur  Anatomie  nud  Ko»ologie  clor  retrobulbären  N^eiiritia  (Amblyopia 
eemtmlia).  Ebeud.  XXVIII,  1,  8.  L  —  Ilirschherf/,  (iber  Tahakaauiblyt»piü  und 
verwandte  ZuBtJlude.  Ueutj*che  Zeitachrift  für  priikt.  Med.  1878.  Nr,  17  und  lö. 
—  Iforner,  Vh^r  Int«>xikatit>nsanihlyopie.  8chweia,  Korr -Blatt  lti78.  Vlll.  JS.  391, 
W^illemer,  llher  eigentliche,  d.  h.  luuerhalh  der  ituHsereu  JSchöide  sich  entwickelnde 
Tumoren  des  Sehnerven,  r.  Graefe'&  Archiv  für  Opbtbalm,  XXV.  L  8.  161.  — 
Maitkivort,  Ejcperimoutelle  Studien  flhor  LlUioueu  des  Nervus  npticns.  Archiv  für 
Augenheilkunde.    X.    B.  269. 

b  §  318,  Der  iiitiige  Zusaminenhaiig  der  Erkrankungen  des  ßeh- 
^nerven  mit  so  1  eh  e  n  1  les  C  e  r  e  b  r  r>  s  p  i  11  al  s  y  s  t  e  in  9  e  rfo  rd  ert  ei  t*  e  gen  auere 
Erwähnung  der  Ur>prLingÄceuiren  und  der  Yerl  aufs  weise  des  Behnerven  inner- 
halh  des  Gebinis.  Zunächst  istzuberiickgiclitigen,  daes  der  Tractus  opticus 
gich  aus  Äwei  Bestandteilen  zusammensetzt,  nämlich  aus  den  an  Zahl  bedeutend 
überwiegenden  8  e  h  n  e  r  v  e  n  f  a  s  e  r  u  und  aiLs  der  C  o  ni  m  i  s  s  u  ra  i  n  f  e  r  i  o  r. 
Sind  die  Fasern  der  letzteren  auch  nicht  anatomisch  durch  Praparation  zu 
trennen j  ^o  gelingt  qs  doch,  die  Kominissur  isoliert  zur  Ansieht  zu  hnngen; 
eutienat  niati  nämlich  bei  neugeborenen  Tieren  beide  AugeUj  bo  bleibt  sie  als 
ein  schmaler^  weisser  Streifen  am  Innenrande  des  Traktus  und  am  hinteren 
Rand  des  C'hiasraa,  während  die  Sehnervenfasern  de^  Traktus  degenerieren. 
Es  wird  angenommen  ,  dass  der  Ursprung  der  K  o  ni  m  i  s  s  u  r  -  T  r  a  k  t  u  s- 
fasern  a.uä  dem  Innern  Kniehocker  stattündet  Die  Sehnerven- 
Trak  tusfasern  kommen  aus  den  vorderen  Vierhügeln,  dem 
[Corpus   geniculatum    extern  um    und    dein   hinteren    Teile  des 


ThalAmufi;  man  unterscheidet  daher  audi  xwei  centrale*  Wi 
TraktOB:  die  Vierhügelwurzel,  deren  Fasern  durch  de«  Sdb^um  du 
TOtdeven  Vierhügiels  und  über  die  Oberfläche  des  C^jrpun  g^nicitlatiini  medkJr 
.  binweg  m  dem  Traktiis  gelangen,  und  die  Thalmnu^vrurxel,  Letxtn« 
Stanuat  aus  dem  Corpus  geniculatum  laterale  und  aus  dem  FuJvmaj,  und 
swar  pns  dem  Btratum  seonale  und  aus  der  Tiefe.  Femer  soU  noch  <ii 
Bt&nM  ans  dem  Pedunculus  dem  Traelu^  opticus  zugehen.  Ab  »piotlt 
Wiinel  werden  Bündel  bezeichnet,  welche  sich  dicht  vor  deiu  äu^ssmn 
Ejoieliöcker  in  der  Tief«  Tom  Traktu^  trennea ,  in  fäcbeilonuignr  Au»^ 
braitung  va^i  oberflächlicher  Lage  am  Himstiel  gtch  nK^irfacU  tdldi 
vaad  teilwdae  im  Pona  Verbind ungctt  eingehen,  teilweise  in  dm  verün^iftf 
Marie  und  bis  in  die  Fyramidcnkreuxung  eu  verfolgen  Bind«  Im  allgemdatt 
ist  man  aber  noch  weit  entfemt  davon,  in  Bidierer  Webe  über  die  Uis^ttüo^ 
dar  Sehnerven  unterrichtet  zu  sein, 

V^cbindungen  zwischen  den  Ursj>i*ii«gscentren  der  Sehnerven  und  tim 
Ofoesbim,  spedell  mit  der  konvexen  Fläche  der  H  i  n  t  e  r  h  a  u  p  t  $1  a  p  p  ts 
werden  durch  den  hinteren  Abschnitt  des  8tabkrau%es  vom  Thalatuu;^,  cfie 
SOgeü.  Behfttrahlungen,  vermittelt,  und  die  genannte  Flache  der  BlslK' 
baupdappen  :ils  da;»  s  e  n  b  i  b  i  e  R  i  n  d  e  n  f  e  1  d  des  Auges  aug^eeeheiL  All 
solcheB  wunle  auch  der  Oyrus  angularis  bezeichnet^  dodi  EfmAm  Ür  ii 
Hinterhaupt^lnppeu,  Kawohl  für  die  Etnde  al@  auch  die  tie^-ji  Farfieo  im 
besonders  für  {len  hintern  Teil  der  Inneren  Kapsel  ejtperlmeuldJe  tis^ 
klinische  Beobachtungen. 

Die  Tractus  optici  laufen  als  abgeplattete  Strange  an  der  biiiki 
Fläche  der  (irosBhtrnsehenkel  und  an  dej*  Grenze  zwischen  Lamioi  pff- 
forata  anteiior  und  Tuber  cluereum,  hier  dorsal wärts  mil  der  hak 
Teile  verbindenden  grauen  Substanz  verwachsen*  Letztere  ist  dureb  att 
reiche  gelblich  pigmeutierta  «ptndelfomiige  GanglieuzeUen  au^j 
welche  Fasen]  in  penpherer  Riehtun g  dem  Sehnerven  zufuhren  fd\m 
Dieses  Ganglion  i^t  das  sog.  basale  Opticusganglion.  Die  Trad» 
verlaufen  alsdann  schräg  mediauwärls  zur  G^end  vor  dem  lafbai 
bulum  und  ihre  Veremigung  Hndet  im  Buleu^  optieuA  des  Kellbdakörp^ 
als  Chi  asm  a  ^tatt  Gewohnt  ich  wird  angeuommen,  dass  die  Iki^ 
flechtung  der  Behnerven-Tractusfasem  im  Ouasma  im  Binne  einer  partiell'^ 
Kreuzung  stattfindet  Das  ungekreuzte  Bündel  soll  beim  Mensche  iatf^, 
halb  des  Tractus  in  der  ganzen  Breite  deeselben  die  dorsale  Flidu  M 
gekreuzten  Bündels  bedecken ,  im  Cfaiaama  aber  sieh  zur  mediakn  SA 
des  gleichseitigen  Nervus  opticus  wenden.  Bei  der  ABoahme  einer  f^ 
ständigen  Kreuzung   der  Sehnerven -Tractusfasem   im  Chiaema  wöide  «■ 
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jede  schräg  aus  dem  Tractus  in  das  Chiasma  eintretende  Sehnervenfaser 
anmächst  in  eine  mehr  transversale  Richtung  umbiegen  imd  sodann  erst  durch 
Vermittlung  einer  zweiten  Biegung  in  den  Sehner\'en  der  entgegengesetzten 
Seite  übergehen.  Im  allgemeinen  würden  mediale  Fasern  des  Tractus  zu 
lat^ülen  des  Nervus  opticus  werden  und  die  sich  kreuzenden  Fasern 
nach  vom  und  hinten  offene,  sehr  grosse  stumpfe,  nach  rechts  imd  links  • 
oflfene,  sehr  kleine  spitze  Winkel  bilden. 

Der  Sehnerv  tritt  vom  Chiasma  nach  kurzem  intrakraniellen  Verlaufe 
durch    das  Foramen    opticum    in    die   Augenhöhle,    zeigt   eine   S förmige 
Kegung  und  eine  Torsion  um  seine  Längsachse,  der  Art,  dass  die  zuvor 
untere  Fläche  weiter  nach  dem  Auge  hin  zur  temporalen  wird.   Die  Torsion 
beginnt  an  der  Grenze  zwischen  mittlerem  imd  hinterem  Drittel  des  Seh- 
nerven-Verlaufes innerhalb  der  Augenhöhle  und  ist,  je  näher  dem  Auge, 
um  so  starker  ausgeprägt     Der  Sehnerv    wird  innerhalb  der  Augenhöhle 
von    der  Fortsetzung  der  drei  Grehimhäute  umgeben,   nämlich  der  Dura, 
Arachnoidea  imd  Pia.     Die  Dura,  die  sogenannte  Dura-Scheide  des  Seh- 
nerven,   zeigt  balkenartige  Verbindungen    zwischen   ihrer  Innenfläche  und 
der   Aussenfläche   der  Arachnoidea.     Von  der  Pia   setzen   sich  zahlreiche 
Fortsatze,  die  zu  gleicher  Zeit  die  Träger  der  Gefässe  sind,  in  den  Seh- 
nerven fort    Sie  verbinden  sich  miteinander,  so  dass  auf  dem  Querschnitt 
ein  vollkommenes  Netzwerk  sich  darstellt,  dessen  Maschen  eine  verschiedene 
Grosse  darbieten  imd  die  zu  Nervenfaserbündeln  vereinigten  Nervenfasern 
umschliessen.     Ungefähr  in  einer  Entfernung  von  10 — 12  mm  vom  Auge 
dringen  die  Hauptgefässe  von  der  Seite  her  entsprechend  dem  temporalen 
unteren  Quadranten  ein,  wie  dies  im  §  30 1  geschildert  wurde,  und  verlaufen 
m  einen  mit  einem  Kanäle  zu  vergleichenden  länglichen,  durch  die  ganze 
Lange   des   Sehnerven  von   der   genannten   Stelle    an  sich   erstreckenden 
und  von  feinmaschigem  Bindegewebe  durchzogenen  Hohlraum.  Die  Nerven- 
fiuiem    sind    von    verschiedener  Grösse    und   markhaldg;   die   Schätzung 
ihrer    Zahl   schwankt   zwischen   40,000   bis    500,000.     Die   Nervenfasern 
entbehren  der  ScAtrann'schen  Scheide   und   sind  durch   eine  weiche  Kitt- 
flubstanz,  die  Neuroglia,  miteinander  verbunden,    welche   ausserdem   zahl- 
sciche  platte,    oft  in  Form  von  Strängen  aneinander  gereihte  zellige  Ele- 
mente enthält     Bei   dem  Eintritt  des  Sehnerven   in  die  Lamina  cribrosa 
nird  der  Sehnerv  marklos;    dadurch  sowohl  als  durch  eine  Abnahme  der 
Keoroglia  sinkt  der  Sehnerven-Durchmesser  von  ungefähr  3  mm  auf  1,5  mm. 
Die  einzelnen  Nervenfaserbündel  werden  dünner  und  verflechten  sich  stärker. 
I>ie  Xfamina  cribrosa   wird  durch  eine  reichliche  Einstrahlung  von  Binde- 
gewebfibündeln  aus  der  Lederhaut  gebildet,  auch  gelangen  zarte  Bälkchen 
von  der  Aderhaut  in  dieselbe.    Beim  Eintritt  des  Sehnerven  in  das  Auge 
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biegen  die  versehiedeneii  Häute  in  die  Lederhaut  um,  und  zwar  Ter- 
schmilzt  die  Arachnoidea  mit  der  Dura,  die  innersten  Fasern  der  Pia 
gehen  eine  Verbindung  mit  der  Aderhaut  ein.  Die  engste  Stelle  der 
Durehtrittsöffnung  für  den  Sehnerven  liegt  entweder  im  Niveau  der  Glas- 
lamelle  der  Aderhaut  oder  in  der  Ebene  des  inneren  Drittels  der  LederbauL 

Innerhalb  des  Canalis  opticus  ist  die  Dura-Scheide  mit  den  beiden 
inneren  Scheiden  fest  verwachsen,  imd  nur  an  der  unteren  Seite  des  Nerven 
ist  die  Verbindung  eine  mehr  lockere. 

Die  verschiedenen  Häute  und  Balken  zwischen  denselben  sind  auf  ihrer 
Oberfläche  mit  einem  Endothel  bekleidet.  Zwischen  den  einzelnen  Häuten 
sind  Spalträume  vorhanden,  welche  man  in  Übereinstimmung  mit  der  gleidioi 
Bezeichnung  am  Grehim  mit  dem  Namen  eines  Subduralraumes  —  Raum 
zwischen  Dura  und  Arachnoidea  —  imd  mit  dem  Namen  der  Subaracb- 
noidealrämne  —  Räume  zwischen  Arachnoidea  imd  Pia  —  bezeichnet 
Sie  erhalten  eine  besondere  Wichtigkeit  dadurch,  dass  sie  in  direkter  Ver- 
bindung mit  den  gleichen  Bamnen  des  Gehirns  stehen ;  demnach  der  sub- 
durale Raum  des  Gehirns  mit  dem  subduralen  des  Sehnerven,  die  Sub- 
arachnoidealräume  des  letzteren  mit  den  gleichen  des  Gehirns,  wie  au(^ 
mit  den  Ventrikeln  desselben.  Auch  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  über 
dem  Chiasma  sich  ein  Recessus  befindet,  der  in  direkter  Verbindung  mit 
dem  dritten  Ventrikel,  beziehungsweise  den  Seitenventrikeln  des  Gehirn?  .^ulii. 

Was  die  Versorgung  der  verschiedenen  Abschnitte  der  Sehnerven- 
faserung  mit  Gefässen  anlangt,  so  kommt  die  Carotis  und  .Vruria 
communicans  posterior  fiir  die  TraktusJ,  die  Arteria  communicans  auteriMr 
und  Arteria  corporis  callosi  für  den  vorderen  Teil,  die  Carotis  exltrua 
fiir  den  seitlichen,  die  Arteria  communicans  posterior  für  den  hinteren 
Teil  des  Chiasma  in  Betracht.  Der  Sehnerven  stamm  erhalt  im  intra- 
kraniellen  Al)sclinitt  seine  arteriellen  Gefässe  hauptsächlich  aus  der  Artem 
corporis  callosi.  Im  Canalis  opticus  entstammen  die  arteriellen  Gefässe 
der  Arteria  ophthalmica,  beziehungsweise  deren  Muskelästeu ;  ihre  Stämme 
liegen  auf  der  Unterfläche  des  Nerven.  Das  venöse  Blut  führt  die  Vena 
centralis  posterior  in  den  Sinus  cavernosus;  sie  verlässt  den  Nerv  Mi 
am  Eintritt  desselben  in  den  Canalis  opticus.  An  der  Ernäliruug  li* 
hinteren  Augenhöhlen-Abschnittes  des  Nerven  nimmt  die  Arteria  ceutrali? 
retinae  mit  einem  ziemlich  grossen  rückläufigen  Aste  Teil;  derselbe  wini 
begleitet  von  einem  Venen  aste,  welcher  sich  in  die  Vena  centralis  retinae 
ergiesst. 

Die  Gefässe  der  Umhüllungshäute  stehen  untereinander  in  Verbindung: 
von  den  Gefässen    der   Pia  gelangen    zalilreiche  Äste    in    da^    Innere  «1^ 
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Nerven.  Von  dieseD  ivird  vor  Eiivtritt  der  Oentralgefä^se  der  Selmorveii- 
slamm  versorgt;  überall  verlauft'n  die  Gefässe  de»  Seimerven  loiierlialb 
der  Piaforteatze. 

P at  h o  1  ogi  8 c h  -  a  n  a t o  m  i H e h  kommen  xuniictist  am  Hinterhaiiptilappen, 
an  den  Seh  nerven  wurzeln,  dem  TraktuB  und  dem  Chiasma  Vemüdeningen 
in  Betracht,  welche  der  Gehirn-  und  Nervensubstanz  überhaupt  eigentümlich 
sind,  wie  Erweichungen,  Absccsse,  Atrophien,  Geschwülste.  Soweit  die  ge- 
nannten Teile  mit  einer  oder  mehreren  Gchirnhülleu  überzogen  sind,  sind  femer 
die  Ijezügl  leben  ^Erkrankungen  der  letzteren  zu  beobachten,  was  auch  fiir  den 
mit  einem  Pia-Überzug  versehenen  intrakraniellen  Teil  des  Sehnerven  gilt 
Der  Becessus  über  dem  Cliiai^ma  kaon  eine  berieutende  Au-Hdehnong  durch 
einen  serösen  oder  Idutigco  Ergusi^  eHahren,  Von  dem  Foramen  optieum 
bis  zur  Einpflanzung  de*?  Sehnenden  in  das  Auge  iat  hinsichtlich  des  Aus- 
gang^tpunktes  der  patbologi sieben  Veränderungen  zwischen  solchen  der  Um- 
hüllungßhäute   und   der  Nerven  Substanz   zu    unterscheiden,    eine 

Trennung,  die  auch  in  den  Bezeichnun- 
gen :  Perineuritis  und  Neuritis 
ihren  Ausdruck  gefunden  bat.  Da 
es  eich  um  Hpal träume  zwischen  den 
einzelnen  Umhüllungshauten  bandelt^ 
m  werden  eri*tere,  welche  unter  nor- 
malen Verbal  tu  issen  eine  sehr  ge- 
ringe Menge  von  Flü^i?igkeit,  gleich 
der  C'erebrospinalflüssigkeit  enthal- 
ten, unter  pathologischen  einen  ver- 
mehrten und  abnormen  Inhalt  aufweisen  können.  Hat  eine  Vermehmng 
des  Inhalt«,  welcher  indei^seu  verschieden  zusammengesetzt  sein  kann,  statt- 
gefunden, so  ist  gewöhnlich  der  dem  Augapfel  zunächst  befindliche  Teil 
anipullenartig  oder  spindelförmig  au  geschwollen  (siebe  Fig.  80  A)  mit  einer 
halsartigen  Einsclmürung  gerade  an  der  Stelle  des  Eintritts  des  Sehnerven 
in  das  Auge.  Der  Inhalt  kann  ein  seröser  (sog.  Hydrops  vaginae  nervi 
optici),  blutiger  (siehe  Fig.  80  B)f  serös-eitriger  oder  eitriger  sein.  Die 
Eiterkörperchen  zeigen  sich  dichtgedrängt,  füllen  die  Spaltrüimie  volktandig 
aus,  so  den  Subdural  räum  und  die  Subaracbooidcalnliune  (siebe  Fig.  81) 
und  bieten  das  Bild  einer  eitrigen  Meningitis  dar.  Eröffnet  man  die 
Räume  durch  einen  Querschnitt  des  Sehnerven  oder  durch  Aufsebneiden 
der  IT nibfdlun gebaute  längs  «lern  Verlaufe  des  Sehnerven  ,  so  fliesst  der 
entsprechende  Inhalt  ganz  o<lor  teilweise  aus.  Ferner  können  die  die 
Spalträume  auskleidenden  Eudothelzellen  eine  Wucherung  aufweisen 
und  zwar  in  der  Form    von  c]>ithcloiden    oder    platten  Zellen ,    welche  ge^ 

3b* 


Fig.  80. 
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wölifiHf^h  dichtgedrängt  zwiebdgchaleiiaitig  angeordnet  smd  (ädieFi^82  W) 
tirifl  c^iiiü  bcMleuttinde  Breite  eiunehnieD  können.  Häufig  Godoi  sicii  mmk 
verkalkl'e  8tc4Ien  iniierljalb  iler  einzelnen  Zellhaufen  oder  hauMMsmUmk  ^ 
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schichtete  KonkieiMDleL  Em 
eolcbe  Wucbenmg  kann  an  6m 
veredüedenslen  Stellen  moAt^ 
ten  und  wenn  dies  an  der  Innen- 
fläche der  Dura  geecfaiditi  wie 
in  Fig.  82  ersichtlidi  ist»  wuide 
man  von  einer  Pachv  menin- 
gitis  sprechen  können. 

Nicht  bloss   mnerlialb  Ah 
Spalti^ume    findet    sidi  ^| 
Ansammlung   von  Eier-  and 
roten  BlutkorpercKeii,  sooteta 
auch    zwischen   den    änaeH^I 
Bindegewebs  -Fibrillenhündeb 
dieser  der  jener  UmhiUl(ings- 
haut,  irii^besoiiderc  derDyra;  auch  wird  in  dem  Bindegewebe  eine  Wncber 
ung  von  Zellplatten  gefutirleii ,    welche    also   nicht  ausschliesslich  von  dfo 
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Dttm.  A—  Amehnoidea, 


PlA,  Jt       NorvonsaUktiiDz«) 
Fig.   BU 


W\ 

(Qaonchfütt  d«i  Solioemm.    D  ^  Dura ,  n  —^  WuohcTQng,  A  =^  Araelinoidea,  P  =^  Pi», 

8  —  Sobnorr,) 

Fig.  82. 

Wandungen  der  Spaltraume  ausgeht  Femer  können  die  UmhulluDg»- 
hEutc  eine  Zunahme  ihrer  Dicke  durch  Verraehrung  des  Bindegewebei 
erfahren    und   endlieh    kann    eine   Verklebung    der   einander    Eugekehrlen 
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Flächen  der  Umhöllungshaute  stattfinden  und  so  eine  Obliteratioii 
der  8pal träume  entstehen. 

Mit  den  Veränderungen  an  den  Umhüllungshäuten  des  Sehnerven 
sind  auch  solche  der  Pia-Fortsätze  verbunden,  welche  als  Blutungen,  In* 
filtrationen  mit  Lymphkörperchen,  Wuelierungen  von  Zellplatten  und  Ver- 
dickungen erscheinen,  und  da  die  genannten  Fortjsätxe  einen  wesentlichen 
Bestandteil  des  eigentlichen  Sehnerven  ausinaehcn ,  so  hat  man  ihre  Er- 
krankung als  Neuritis  i  n  t  c  r  s  t  i  t  i  a  I  i  s  bezeichnet. 

Im  Gegensatz  zur  Neuritis  interstitialis  steht  die  Erkrankung  des 
Nervenmarkeji,  die  sog,  Neuritis  medullaris.  Die  akute  Entzündung 
deifselljeu  bietet  das  Bild  einer  mehr  oder  weniger  Irischen  Eneeplialitis. 
Die  Nervensubstanz  erseheint  weich,  gchinutzig  rotlich,  auf  dem  Quer- 
schnitt zertiiesf»end  und  hervrmpiellend;  mikroskopisch  i^ind  LYniphkOri^erelieu, 
zahlreiche  FetlkürnchcnzcUcn ,  untenuischt  mit  kleinen  unregclmtuisigeu 
glanzenden  Tüpfeln,  sowie  ein  in  Zerfall  bt'griffenes  Aussehen  der  Nerven- 
fasern oder  eine  sog.  variköse  Hypertroi)hie  der  Nervenfasern  nachzuweisen. 
Die  chronische  Entziimhmg  \üi  niaknwkopijfch  durch  eine  leicht  grau- 
ruüiche  oder  graue  A^erl'iirbung  gezeicliuct  und  entspricht  auch  hinsicht- 
lich de»  tmnspareuten  Aussehens  der  als  Hklerose  oder  graue  Degeneration 
hezcif'hjieten  Venimlerung  des  Gelurui^  oder  Kückeimmrks.  I^nkroskopisch 
finden  i^ieh  zalilreiche Fettkrirnchenzelleu  und  C\)ri>ora  amjlacea,  ge wucherte 
Neurogliazellen  mit  Bildung  eines  mehr  oder  wenig  dicht  verfilzten  aus 
feinen  Fibrillen  bestehenden  (jewcbcf?.  Die  Markscheide  der  Nervenfasern 
ist  zugnuide  gegangen,  nur  die  Achsency linder  sind  gehlieheu,  uud  bieten 
ein  fein  fibrilliires  Aussehen  dar.  Die  graue  f*der  gallertige  Degeneration 
kann  entweder  total  und  auf  die  ganze  Lange  des  Sehnerven  verbreitet 
sein  oder  «ie  tritt  in  f  renlform,  itinelfonnig  uud  fleckweise  auf  In  let7.terer 
Beziehung  würde  es  sich  demnach  um  Fonneu  handeln,  welche  im  allge- 
meinen als  segmentäre  zu  bezeichnen  und  wofür  auch  imter  gegebenen 
Verbal tnissen  die  Benen nungcn  :  Neuritis  a  x  i  a  1  i  s  und  p  e r  a  x  i  a  1  i  s  anzu- 
wenden wären.  Mit  deru  Zugrundegehen  des  Marks  der  Nervenfasern  ist  eine 
entsprechende  Volums  Verminderung  verbunden,  und  m  hochgradigen  Fällen 
ist  der  Sehnerv  in  einen  durchscheinenden  graulieheo  oder  grau-gelblichen, 
gallertig  aussehenden  Strang  verwandelt,  welcher  eine  zähe,  nn'tunter  sogar 
ziemlich  derbe  Konsistenz  besitzt,  und  an  welchen  die  Umhüllungsbäute 
flchlati  und  faltig  sieb  anlegen.  Je  mehr  die  Volumsverringermig  aus- 
geeproehen  ist,  desto  mehr  hat  man  die  Berec^btigung,  von  einer  Atrophie 
des  ßehner\'en  zu  sprechen,  welche  als  Folgezustand  venächieden artiger 
Pro2e«S€  sich  entwickeln  und  einen  solchen  Grad  erreichen  kann,  dass  die 
Nerven  Substanz  ganz  geschwunden  ist. 
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Welcher  bedeuteude  Uoterschierl  zwbclieii  der  Grösse  dts  Qoaselttiitlef 
eine«  normalen  und  atrophlscheo  Sehnerven  Torhanden  emn  kann,  lehn 
Fig.  83. 
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Juold*,) 


Juold*,) 
Fig.  83. 


Id  der  Regel  zeigen  die  Pia  -  Fortwälze  eines  atrophischen  SehoeiTOi 

eine  Verbreiterung;  dabei  i^st  die  Anordnung  von  Binde-  und  NerrengewelM 
gleich  derjenigen  im  noniuüen  Sehnenden  erhalten  (siehe  Fig.  83  B), 

Anatomisch  besonders  zu  Erkrankungen  disponierte  Abschnitte 
de«  Belmerven  sind  zunächst  der  ira  Caualia  ojiticus  verlaufende  u»<l 
vorzugsweise  der  der  Lamina  cribrosa  eut^^precheude  TeiL  In  beiilen 
Füllen  ist  die  fehlende  oder  geringe  Nachgiebigkeit  der  nächsten  Um- 
gebung vorzugsweise  zu  berücksichtigen;  eine  sdion  geringe  Transsudatioo 
wirkt  auf  die  Gefässe  zurück,  steigert  die  Stauung  und  im  weiteren  noch 
die  Menge  der  transsudierenden  Flüssigkeit  Nachgewiesen  ist  auch,  da» 
vermehrte  L}Tnphflussigkeit  die  Ächsencylinder  zur  Quellung  bringt. 

Von  Wichtigkeit  und  von  allgemeinerer  Bedeutung  ist  femer  die  Art 
uixd  Weise  der  Ausbreitung  einer  Erkrankung  des  Sehner\*en,  ob  von 
dem  Centrum  zur  Peripherie  oder  umgekehrt;  datier  hat  man 
zwischen  aufsteigender  und  absteigenderNeuritis  »xler  Atrophie 
des  Behner\^en  unterschieden. 

Der  Weg  für  die  Fortpflanzung  ist  bei  beatimmtcn  Erkrankungeu 
des  Gehirns  durch  die  Umhüllungs häute  und  die  von  denuielbeit 
gebildeten  Bäume  gegeben,  Umgekehrt  können  entzündliche  Erkrankungen 
der  Scheiden  des  Sehnerven  auf  die  Meningen  des  Gehii'ns  übergehen,  wie 


Die  auf'  und  nbateigeude  Neuritis  oder  Air opbk^  de»  Beliuerven. 
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dies  die  Entstehung  einw*  Xreliirn-Meiiiugitis  Dach  der  Operation  der  Euu- 
kleaüon  infulge  vod  WundiJiil^ktion  beweist.  Teilweise  ßcheinen  auch  bei 
der  ÜberleituDg  eiuer  Erkninkung  von  einem  Sehnerven  zuai  andern  die 
L'nduiUuiigshütite  eine  Ilfjlle  zu  Fpielen. 

Zur  VemnsehaulichuiJg  der  Art  und  Weise,  v^ie  eine  Erkrankung  der 
Bc  h  nerve  n  gl  ubs  tau  z  siAi  in  ecntripetaler  f>der  centrifugaler  Kiehtuug 
ausbreitet,  giind  die  experirneu teilen  Ergelmir?i^e  von  Wegnahme  der  Augen 
oder  Zerstörung  der  Ceutralorgane  \m  neugeborenen  Tieren  anzuführen,  Sie 
la^8en  sieh  aHerd higs  nicht  uunüttelbar  verwerten ;  denn  liier  handelt  es 
eieh  nicht  um  eine  Atrophie  im  eugern  t^iune  des  Wortes,  sondern  um  ein 
Aufhören  fxler  Zuriiekldeiben  des  Wuchf*tuni5,  wie  dies  besonders  der  Befund 
liei  Wegnahme  beider  Augen  beweist.  Die  Nervi  optici  zeigen  sich  alsdann 
als  feine  graue  Htrange  von  ungemein  schmaler  Besehaffenheit,  vom  Oiiasma 
ist  kaum  eine  Andeutung  vorhanden,  und  ^eine  Stelle,  sowie  derTraktus- 
verlauf  nur  dureh  die  vullkonjuien  entwickelte  Comraiösura  iui'erior  gekenn* 
aeiehnet.  Die  vorderen  Hügel  de.s  Corpus  quadrigeniinum ,  die  Corpora 
genieukitii  externa  und  die  Thahiuu  sind  geruiger  eotwickelt.  Bei  ein- 
fleitiger  Enukleation  des  Auges  von  neugeborenen  Hunden  wurde  der  der 
eoukleirten  Seite  entK^preehendc  Sehnerv  dünn  uncl  grau,  beide  Traktua 
aptiei  kleitter  als  im  nurmaleti  Zus^tnude  gefunden  und  zwar  der  der 
•Äukieirten  Seite  entgegengesetzte  bedeutend  schmäler  als  der  andere.  Auch 
die  C^ntren  sehienen  beiderseits  hinter  der  normalen  Entwicklung  zurück- 
gebliehen ,  do<^h  war  der  Unterschied  ein  verliältnisnuli^sig  nicht  sehr  be- 
deutender. Demnacli  atrophieren  beide  Centren  und  TraktuB,  dwh  die- 
jenigen der  dem  enukleirten  Auge  entgegengesetzten  Seite  mehr.  Anderseits 
wir».!  alx'r  l>e!iauptet>  das»  Traktus  und  die  CV-nlralorgane  nur  auf  der  dem 
ukieirten  Auge  entgegengesetzten  Seite  einen  geringer  entwickelten  Zu- 
d  darböten.  Beide  Befimde  werden  für  die  Annahme  einer  unvoll- 
staudigeu  oder  vollständigen  Kreuzung  der  Seh  nerven  fasern  itu  (■hi:isma 
verwertet.  Beim  Kaninchen,  bei  welchem  ebenfalls  eine  unvollstandigo 
Kreuzung  im  Chiasma  angenommen  wird,  wurde  ein  zurückgebliebenes 
Wachstum  der  CVntralorgaue  nur  auf  der  entgegengesetzten  Seite  festgestellt. 

Bei  einer  einseitigen  Zerstörung  der  Ceutralorgane  beim  Hunde  wurde 
der  TnUttus  dersellieu  Seite  feldend  gefunden,  nur  die  Kommissurfasem 
waren  erhalten,  beide  Nervi  optici  erschienen  schmäler  alü  normal,  der 
dem  Zei^törungsherd  entgegengesetzte  Selmerv  war  bedeutend  schmäler  als 
der  andere. 

Beim  Menschen  wünien  nur  diejenigen  Zustände  als  den  experi- 
ment«41eu  Ergebnisfc?en  gleichwertig  zu  erachten  sein,  in  welchen  es  sich  um 
iflen   frühzeitigen  Verlust   des  Auges   kurze   Zeit   nach   der  Geburt   oder 
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uiu  ebe  aD^borene  Verkümmerung  desselben,  um  önen  sog.  Aüopbthal- 
muB  handelte.  In  einem  derartigen  Falle  war  daa  Oiiagma  Yollkominea 
woblgebildct,  doch  uaeh  der  Richtung  de«  gesunden  Auges  zu  leieht  ver- 
gehoben, dex  Sehnerv  der  erkrankten  Seite  aid*  einen  kaum  sichtbaren 
dünnen  grauen  Strang  reduziert,  deijenige  der  gründen  vielleicht  etwas 
dicker  als  normal.  Dagegen  waren  die  Centralorgaue  beidersK^ils  ohne 
Unterschied  entwickelt 

In  Fällen,  in  welchen  im  spateren  I>ebensalter  eine  einseitige  Atrophie 
des  Sehnerven  zustande  kommt,  ist  e«  auflallend,  da?B  dieselbe  an  dem 
Chiasnm  einen  grrjgsercn  oder  geringeren  Widerstand  erfahren  raus?»  da  »ft 
geraume  Zeit  die  Gi-enssc  zwischen  den  nonnalen  Fasern  des  Chiasma  und 
dem  atrophischen,  überdies  noch  durch  eine  mehr  oder  weniger  starke  Ver- 
breiterung der  Piafortöatze  in  scharfer  Weise  gekennzeichneten  Behnerven 
sich  erhrtlten  zeigt.  So  dauert  e.s  eine  Reihe  vuu  Jahren,  bi^  die  Alrriphie 
des  Sehnerven  sich  durch  da.s  Cliia^ma  fortsetzt.  Bald  wunle  nur  ein 
Traktns  und  zwar  der  entgegengesetzte,  bidd  wimleii  beide  Tniktu«  ver- 
schmälert  und  vcrdtinnt  gesellen.  Im  letztereu  Falle  wurde  der  ungekremte 
Teil  der  atrophischen  Nervenfasern  in  seinem  anfünglichen  Vexlaul  am 
oberen  Um  lange  des  Chiasma,  in  seinem  weiteren  mehr  nach  der  Mitte  des 
dem  alrnphisehen  Sehnerven  entsprechenden  Traktus  zu  gefunden,  dei  ge- 
kreuzte  Teil  dei'selbcu  im  Traktus  der  andertn  Seite  unten  median warts. 
Der  Befund  der  atrophischen  Nervenfasern  in  beiflen  Traktus  optici  bei 
Atrophie  eine.'*  Sehnerven  wurde  im  Sinne  einer  unvol Inständigen  Kreuzung 
der  Sehnervenfasern  im  ChjHsma  gedeutet.  Dabei  is*t,  wie  es  scheint,  \m 
einer  Reihe  von  Untersuchungen  nicht  beachtet  worden,  dass  die  von  ein€m 
Auge  in  dem  einen  Nerven  aufsteigeodc  Atrophie  sich  auch  mit  einer  ab- 
steigenden Atrophie  einer  gewissen  Gruppe  von  Nervenfasern  des  andern 
Nerven  auf  dem  Wege  des  Cliiasma  verbinden  kann.  In  ebem  Falle  voii 
Atrophie  beider  Sehnerven  fanden  sich  nur  die  der  iomnng«ura  inferior 
angehorigen  Fa,'=ern  <les  Chiasma  und  der  beiden  Traktus  optici  nonual. 
Wie  die  aufsteigende  Atn.)phie  längere  Zeit  braucht,  urn  sich  durch  da? 
Chiajsma  hindurch  weiter  furtzusetzen,  m  scheint  die»  in  noch  höherem 
Masse  bei  der  al  »steigenden  der  Fall  zu  sein ;  jedentalls  ist  sie  viel  selteaef 
und  auch  nielit  hinreichend  sicher  fe^<tge.<! teilt. 

Bei  Verletzungen  und  Trennungen  des  Sehnerven  im  Grunde  der 
Augenhöhle  hinter  den  Central gefä ssen  tritt  ziemlich  rasch,  schon  aiu'h 
wenigen  Wochen  die  Atrojihie  nach  dem  Auge  zu  aid*  und  dehnt  sich  auf 
die  Nervenfaser-  untlCTunglienzelleuscldcht  der  Netzhaut  aus.  DieAtropWe 
der  genannten  Si-hichteu  scheint  steh  überhaupt  i'egelmuHtsig  aui*zubildefl. 
wenn  die  Atroph  ic  ilcs  Sehnerven  bis  zu  einer  Ein  tri  ttss  teile  in  das  Auge 


Die  opbthalmosk.  EracbeiDUDgen  bei  Keuntis  u.  Airopliie  (tea  Sehnerven.     ßOl 

Torgedrungen  ist  Dagegen  niaclit  »ich  eioe  Atrophie  der  ganxen  Netzhaut 
mit  Pignienteinwanderong  geltend  ,  wenn  eine  D  u  r  c  h  s  c  h  n  e  i  d  u  n  g  des 
B  e  h  n  e  r  V  e  n  mit  den  C*entralgefasHen  stattgefunden  hat.  Wunle  der 
Sehnerv  ohne  <he  C^ntralgefiw^^e  in  <ler  Nähe  des  Auges  durelischnitten, 
BO  begann  nach  4 — 8  Wochen  eine  Atrophie  des  Sehnenden,  welche  sich  auf 
die  inneren  Schichten  der  Netzhaut  erstreckte»  aber  die  äuBsere  Komer- 
scbichte   und   die  ausserhalb  dieser  gelegenen  Lagen  verschonte. 

Endlich  ht  noch  zu  erwähnen,  da^^s  hei  Erkrankungen  der  Unihull- 
uDgshäute  des  Sehnerven  die  Sehnerven  Substanz  durcli  Dnick  oder  Fort- 
leitung der  Entzündung'  leidet,  —  letztere  haupt*«iichllcli  vermittelt  durch 
die  Pia-FortKiitze  —  und  umgekehrt  liei  einer  Atro]*hic  der  Seimcrven- 
gubstanz  und  Verbreiterung  der  Pia-Fortsäze  auch  die  Umhiillungshaute 
eine  Verdick luig  oder  Vervvueli.^utig  erfahren. 

Die  Untersuchung  mit  di^m  A  u  g e  n  s  p  i  e ge  1  belehrt  über  die  in 
dem  Sehnerven  sich  abspielenden  Veränderungen ,  al>er  nur  daim ,  wenn 
entweder  von  voniherein  die  Eintntt,«stelle  de,*  Hebnerven  ei'griHen  «Icr 
die  Erkninkmig  <le,s  Behoerven  bis  zu  derselben  vorge<lrungen  ist.  Für 
die  erstere  Erkrank imgsibrm  hat  mau  vorgescldiigen,  clie  gebräuchliche 
Bezeiclmuug:  Neuritis  optica  mit  Papillitis  zu  vertmi-sehcn  und  dem- 
entsprechend   auch    von    einer  p  n  p  il  N  t  i  s«  c  h  e  n  A  t  r  o  p  h  i  e  zu  j^preehen. 

Zwei  versehie<lene  Kranklmitsbilder  treten  liaupt?äehlieb  an  der  Ein- 
tritts**telle  des  Sehnerven  in  *len  Vordergrund,  nämlich  die  rirkulatori- 
Bchen  oder  e  n  t  /.  ü  n  d  1 1  c  h c  n  und  die  a  t  r  o  p h  i  s  e  h e  n  Veränderungen, 
itelche  gewöhnlich  aueli  N  e  u  r  i  1  i  s  und  Atrophie  genannt  werden. 
Netiritis  und  Atrophie  sind  al*er  Bammeibezeichnungen ,  und  wie  es  ver- 
schiedene Grade  und  Arten  von  Neuritis  und  Atro|>lue  gibt,  so  ist  nicht 
selten  ein  Uhergangsbild  zwisrhen  Nenritis  zu  Atrophie  ausgesprochen. 
In  einer  Reihe  von  Fällen  ist  die  der  Ein Irittss teile  deö  Sehnerven  be- 
nachbarte Netzhaut  in  I^lilleidensiludl  gezogen,  und  alsdann  die  sog. 
N  e  u  r  o  r  e  t  i  n  i  l  i  .^  oder  P  a  p  i  1 1  o  r  e  t  i  n  i  t  i  s ,  ausgesjinjchen ,  beKiehungs- 
weise  eine  Atrophie  der  Nervenfa>ier-  und  Ganglienzeüenschicht  der  Netz- 
haut entstanden.  Liefert  eine  solche  Atrojihie,  abgesehen  von  einer  allen- 
falls grosseren  Durchsichtigkeit  der  Netzliaut,  auch  keinen  dii*ekteu  objek- 
tiven Anhaltj^puidvtj  so  ist  dieselbe  doch  anzunehmen,  wenn  eiue  Atrophie 
der  Sehnerven-Eintrittsstelle  längere  Zeit  schon  ausgesprochen  ht 

Die  hervorstechendsten  Krschcinun gen  der  c  i  r  k  u  1  a  t  o  r  i  s  e  h  e  n  und 
eu  t  ^  ü  n  d  1  i  c  h  e  n  S  t  ö  r  u  n  g  e  n  an  der  Eijitriltiis teile  des  Sehnerven  be- 
Iteheu  in  Rötung  und  Trübung,  wozu  sich  eine  stärkere  Fül  lung 
der  Vena  centralis  und  ihrer  Verzweigungen  und  in  eiuf^r  Reihe  von 
Fällen    Schwellung   und  U  n <l  e  u  1 1  i  c  h  w erde n   der   B  e  g  r  e  n  z  u  n  g  ge- 
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seilen.  Der  Grad»  iu  welclw^pi  <lie^ Erscilieimingeu  aiiAretet»,  ist  in  eck 
versciüedcoer  Weiee  amgespnjcheo,  iiucli  hnincht  durchaus  uicht  die  Eiu- 
tiittsstelle  des  Sehnerven  in  ihrer  ^unzen  Aiii^delmung  erkrankt  mi  sein, 
vieUiiehr  kann  die.se  o+ler  jene  Halile.  iiic&er  oder  jeuer  Quadrant  auaschhcgi.- 
lieh  betrtiffeD  aein.  Die  Rötung  kann  eine  gleichmässig  lebhafte  sein,  und 
wird  dann  gewolintieh  mit  kapillarer  Injektion  bczeiehnet  o«ier  sie 
ist  bedin^^t  durch  doullich  hervurtreteude  mehr  rnler  weni^r  gi-i^chhtugeUr 
kleine  Oefässetäni muhen.  Mit  der  gleich mibisigeu  Rötung  verknüpft  »ich  ehic 
mehr  sehnuitzig-graue  oder  gelhlieh-\vei.«!slielie  Färbung.  Dabei  ers<'beiot 
d IIA  Gewebe  trübe,  imdurclusiehtig  und  in  fe?einem  Glanxe  yennindert 
erhobt  Der  veouse  Kreislauf  kann  eine  solclie  8t/jrung  erleid 
da^  uieht  bloä*s  die  Gefäi'if^verzweigiuigeu  stark  geschlängelt  erscheinen^ 
sondern  aueb  Blutungen  sowohl  im  Bereiche  der  »Sehnerven - Euit 
ptelle  als  aueh  iu  der  dieselbe  umgebenden  Netzhaut,  ^ellj^t  in  weite 
Umkreise  auftreten*  Die  arteriellen  Gefass Verzweigungen  erschein«! 
normal  oder  .schwächer  gefüllt*  Die  Schwellung  kann  eine  bedeutcail«" 
Iiol»e  mit  mehr  oder  weniger  Ftetlem  Abfall  erreichen  und  igt  durch  die 
Untersuchung  der  Niveau  Verhältnisse  fcatÄUstellen  (dehe  §  63).  An  der 
Trübung  und  Sehwellung  nimmt  häufig  da,H  benaehbarte  Nelzhautgeweb« 
teil,  wodurch  e»  dann  schwer  odtr  unnjuglicb  wird,  die  Grenjteu  tJer  Eö* 
trittöstelle  de?  Sehnerven  feÄtxu&tellen,  deren  Konturen  erscheinen  mideutlich 
oder  wie  man  sich  auj^zudrückcn  ptlegt,  venviscJit  Infolge  davon  maehl 
sich  auch  eine  Bcheinbiire  Vergrö{*i?erung  der  Sehner\^n-Eintritts?telle  geltead. 
Die  a  t  r  o  p  h  i  s  c  h  c  n  V  e  r  a  u  d  c  r  u  n  g  e  n  keimKcichuen  sich  im  lUlge- 
mehien  durch  eine  Verfärbung,  in  welcher  die  rötliche  Farliennuauce  nahem 
wler  vollkommen  veriiehwunden  ist.  Die  Verfärliung  kann  in  doppelter 
Weise  siehtbar  wenlen;  entweder  ist  die  EiulritUstelle  des  Bcbncr\'*ni  b 
eine  intensiv  opak -weisse  otler  kreide  -  weisse  Scheibe  umgewtindclt  nut 
gleicbmtiger  Undurebsiehtigkeit  und  starkem  Glänze  —  die  w eisige 
Atrophie  (siehe  Tafel  U^  Fig,  12)  oder  sie  erscheint  grau -weis«  bb 
grau  oder  selbst  grau-blau  von  normaler  oder  :^ogar  erhöhter  Durch«iclitig- 
keit  und  von  mattem  Aussehen  —  die  graue  Atrophie  (siehe  Tafel  11» 
Fig.  10).  Zwij^chen  diei^cn  beiden  Formen  ist  eine  Anzahl  von  Cb«^ 
gUngen  in  rler  Farlx'Utönung  gegeben,  die  dadurch  entsteht^  daas  dem 
Weiss  bald  mehr  ein  gelblicher  oder  grauer  Ton  beigemischt  laL  Feracf 
können  Übergänge  von  Neuritis  zur  Atrophie  gey;eben  sein;  die  ent- 
zündlichen Erscheinungen  treten  melir  in  den  Hintergrund  g<»gieDulHt 
einer  atrophischen  Verfärbung.  Bei  der  vollkonjmen  entwickelten  Atniphi«" 
ist  die  Bhitsiinle  in  flerj  arteriellen  Gefässen  in  der  Regel  wenig^^r  hrril 
als  normal^    auch  zeigen  allmählich    die  veuo&eü  Gefässe  eine  sdiwächcn? 
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Füllung,  weoD  auch  m  denjeuigen  FälleD,  in  wekbeu  eine  bedeuteocle 
Stauung  vomuggegaiigea  ist,  die  venöse  Hyperämie  lange  Zeit  bestehen 
bleibt  Auch  treten  die  kleinereu  Cefä^sverzweiguugcn  nicht  mehr  im 
Augenspiegelbild  hervor.  In  euier  Reihe  von  Fttlleu  m  rieht  sich  eine 
fi^icbte  Einsenkung,  eine  Exkavation  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven 
geltend. 

Koehmalß  hi  zu  betonen,  dma  die  Annahme  irrig  wäre»  als  müsste 
in  jedem  ein-Äelneu  Falle  einer  Erkrankung  des  Sehnerven  eine  Veränder- 
ung der  Eintrittsstelle  den  Sehnerven  sichtbar  werden.  Gerade  der  negative 
Befuud  ist  diagiiostiscb  unter  Umstauden  von  grosser  Wichtigkeit  für  <Iie 
Annahme  des  Fehlens  dieser  oder  jener  uj^ächliclien  Erkrankung,  liesondcn* 
ioleher  von  seiten  des  C!erehrospinalsystem».  Dafür  treten  nicht  selten 
charakteristische  Forme«^  von  F  ii  n  k  t i o  d  s  s  t ö  r ii  n  ge  n  auf,  und  von  be- 
sonderer Wichtigkeit  i.st  das  gegeu:<eitige  Verhältnis  von  Störungen  der 
centralen  Sehs^ehärte,  des  Gesichte  fehlen  uud  der  Farbeneuipfimhing.  Ander« 
seit«  lassen  ganz  bestimmte  Störungen  engar  einen  Scbluss  auf  Erkrank- 
ungen gewisiner  Faser^y&tcme  inner!ialh  des  Sehnerven  zu,  wie  Ijcispiels- 
%ei^6  centrale  Skotome  auf  ein  Ergriffeusein  der  die  Macula  versorgenden 
Nervenfasern,  Auch  sind  manchmal  Störungen  nachweisbar,  die  schon 
dem  pi^ycbischen  Geliiet  angeliüreu  ;  beeinflui^^ien  dr>cb  die  optischen  Bilder 
in  so  machtiger  Weise  untrer  Vorstellungsleben ! 

Die  Voraussage  ist  in  der  grossten  Mehrzahl  der  Falle  von  Seh- 
nerven-Erkraukuugen  eine  ungünstige;  die  Erkrankung  nimmt  einen  pro- 
gressiven Chiirnkter  an  mit  dem  Endausgang  einer  Erblindung. 

Eine  lokale  B  u  b  a n  d  1  u  u  g  kommt  wie  bei  den  Netzhauterkrankungen 
nur  wenig  in  Betracht,  dagegen  sehr  häufig  aber  eine  solche  der  zugrunde 
liegenden  Erkraükungen  des  Cerebrospiualsysteras, 

§  319.  Experimeute  an  Tieren  haben  die  konvexe  Flache  des  Hinter- 
hauptslappcna  als  das  sensible  Rindcnfeld  des  Auges  erkennen  lassen ;  die 
infolge  der  Zerstörung  eines  oder  beider  dieser  Felder  auilretenden  Seh- 
Störungen  werden  als  Rindenblindheit  bezeichnet,  dm  Tier  erhält  so- 
mit keine  Gesichte*  vorj^itel hui  gen  mehr.  Die  Netxhiiute  beider  Augen  stehen 
in  Beziehung  zu  beiden  Gehirn hcmisphären  —  selhf?t  bei  Vögeln,  bei  welchen 
die  vollständige  KreuÄung  der  Seh  nennen  fasern  im  Chiasma  bis  jetzt  un- 
bestritten ist  —  und  zwar  vorwiegend  zu  der  anderseitigen ,  viel  weniger 
zu  der  gleichseitigen  Hemisphiire.  Bei  der  beiderseits  vorgenommenen 
Exstirpation  dea  Hinterbauptslappens  nahe  seiner  hintern  oberen  Spitze  treten 
Erscheinungen  auf^  die  als  See!  en  bliudhei  t  gedeutet  werden  ;  das  Tier 
verstehe  die  Gesichtseindrücke  nicht  mehr,  weil  seine  optischen  Erinnerungs- 


bilder  aoegelöecht  seieo.  £r?t  allmihtich  lernten  dieHere  tod  neoem,  m 

in  der  frühesten  Jugend  Ge^ieht^nd rücke  üi  Ihr  Bewieelsdn  aufruiieiiiiften* 

Von  anderen   Beobachtern  w^en  die    als  JSedeDUiDdheit^   «iftrelnidai 

ErBcheinttngen  nicht  ausechliesglich  der  Zerstontng  da  WgOeAmapÜM^ttm 

zugeschrieben,  Bondem    als  Folge  des  operativesi  XSngrifies  übeiluu^  im- 

umsehen ,   da   bei  Zemürung  anderer  Stellen   der  Gehinuubstam»  ja  bd 

llmgrilfen,  welche  die  Gehimftubstaiis  v«i»chonen   und   mir  ra  emem  Ab- 

flufls  der  CcrebmspinaLflüssigkeit  fühlen ,   die  gitadien   Eradietniaigea  sa 

beobachten  sind.  Die  durt*b  die  Verletxnng  im  aUgemcinen  hiavofgemfcfltt 

B0ningen  der  Gehimthätigkelt  würden  ali«dann  m  zu  erklären  sein,  di» 

keine  seeÜBche  Verarbeitung  der  optischen  Bilder  ?tatt&ide  oder  dkAitf- 

merksamkeit  auf  die  Geedcht«H;tndrüeke,  überhaupt  auf  die  SiimaMiiidiQek« 

maagdleL     Sicberlieh    kommen   ja  Erregungen   des  Gehirns   TOr»    wdcbe 

▼OfzugiBweiBe   irn    Gebiete   der   Gee^icht^vors^llungen    iidi    abepMeD,   wie 

Hallucinationeu  und  Illusionen  bei  GeistesgeGtiStten  uDd  bei  fiebem- 

den  Kranken,     Hie  liewegen    sich  häufig  innerhalb  eines  ganz  begtimmt«> 

Yorsteliuiigskreisei;  und  wenlen  auch  nach  bes^timmteu  RichtimgeQ  projioert; 

so  soll  dies  bei  Hj-sterischen   mit  einseitiger  AniLsthesie  nach  die^r  Seite 

TM  stattfinden.    (M\  wenJen  die  Kranken  auch  durch  Feuer-  oder  Farh«i- 

erscheinungeu  in  liestundiger  Aufregung  eHialten,  tider  ein  eptlepti&chejr  Anfall 

winl  durch  solche   eingeleitet     Auch    i»t   e«   möglich,   dnm   da«>  BildtT- 

gedächtni^    ebe   Störung    erführt,    und    gewis^se    optische  Bilder    voU- 

kommen  ausfallen.  Alan  konnte  abilaiui  beispielsweise  von  einer  Buchstaben* 

Heelenblindheit  sprechen,   wenn  man,    wie    mir  Gelegenheit    wurde,   eincu 

Fall  beobachtet,  in  dem  das  Gedächtnis  für  lateinische  Buclistabeu  plölt- 

lich  sehr  geschwächt  wird  oder  sell>?t  voUkornnjen  mangelt     Mau  könntP 

sich  auch  von*teJleu,   da^s  ein  Maler  das  Gedächtnis  für  Bilder  einer  hv- 

stimmten  Schule  verlöre*     Bei  manchen  Paralytikem  ist  eine  merkwört^g^ 

Verwechiilung  l>eiHi  Thesen  zu  lK*obachten,    indem    sie   ganz  andere  Worte* 

au  der  Steile  der  vorhandenen  sehen  und  aussprechen* 

Schon  unter  normalen  Verhältnissen  ist  die  Verwertung  von  Gericht 
drücken  und  da^  Sammeln  von  optischen  Eriunerungsbildem  individuell  \ 
verschieden,  nicht  selten  in  erster  Linie  der  Umstand  von  Einfluß  dass  du 
die  mangelhafte  Funktionierung  von  Netzhaut   und  Sehnerv  tiie  Au 
samkeit  nicht  gewei'kt  wird.    Unter  anderem  kann  man  bei  einer  Reihe 
Individuen  die  Beobachtung  machen,    da^is   sie   über  ein  äusv^erst  maug 
haites  Bildergedächtni^  für  Physiognomien  verfugen.    Wir  sind  ferner 
Stande,  uns  mit  dem  <»ptischen  Bild  nur  eines  Auges  zu  heschüfligen, 
«ließ  besonders  hcr\'iirtriU ,  wenn  man  genötigt  ist,  ein  optiijches  Instnuue 
«1  beiMitzei],    welches  nur  den   Gebrauch  eines    Auges  erfordert. 
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Arikro&kop  oder  Fernrohr.  Manche  Individuen  mud  in  dieser  Beziehung 
allerdings  sehr  imgelenk  und  sehen  sich  genutigt,  das  nicht  gehrauchte  Auge 
2U  verschli essen.  Hie  und  da  wird,  nachdem  hingere  Zeit  hei  Iviudem  eine 
Verschlieesung  der  Lidi^palte  durch  einen  Krampf  des  Musculus  orhicularis 
stattgefunden  hat,  eine  Blindheit  beobachtet  (siehe  §  192);  sie  ist  wold  daraus 
zu  erklären,  dass  das  Verstindnla  für  die  Gesichtseindrücke  alvhanden  ge- 
kommen  ist,  und  wäre  alsdann  ein  ähnliches  Verhiiltnis  wie  hei  VerltiEit  der 
Sprache  gegel>en,  wenn  keine  (.fehureindriieke  mehr  empfunden  werden. 

Interessant  ist  das  plötzliche  Auftreten  e  i  n  s  e  i  t  i  g  e  r  B  l  i  n  d  h  e  i  t  als 
eine  vorühergeheudeEri^eheinung  bei  Paralytikern,  manchmal  nach  apoplekti- 
oder  epiJeptiformen  Anfällen.  Die  dem  erblindeten  Auge  ent^i>rcchende 
Körperhälile  war  regehnä.«sig  der  Sitz  stärkerer  oder  schwächerer  raotori- 
flchcjr  lühmungserscheinungen.  Die  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  war  un- 
verändert. Es  fanden  sieh  entgegengesetzt  der  Seite  der  Erblindung  Ver- 
wachsungen der  Pia  mit  der  Hirnrinde  und  Atrophie  der  letzteren,  aber  nicht 
ausschliesslich  an  derjenigen  des  Hinterhauptlappens,  Auch  l>ei  Hysterie 
kann  einseitige  Blindheit  auflreten,  die  in  Verbindung  mit  Hemiaüä?thesic 
der  gleichen  Kürperhälfle  auf  einen  centralen  Ur>iprung  zurückgeführt 
werden  dürfte .  Fenier  kann  man  bei  B 1  e  i  i  n  t  o  x  i  k  a  t  i  o  n  einseitige  Bl ind- 
lieit  mit  Hemiplegie  derselben  Seite,  ebenfalls  ohne  opbtbalmoskopisehen 
Befund  einer  Veriinderong  der  EintrittHBk'lie  des  Sebuerven  beobachten, 
auch  ^oll  zuweilen  doppelseitige  Herabf^elzinig  dc*s  Behverniogenä  auf 
quantilulive  Lichtem pfmdung  gewöhnlich  gegen  dns  Ende  eines  Anfalles 
Yun  Bleikolik  eintreten  können. 

Nach  vorausgegangenen  apoplektischen  Erscheinungen  wurde 
daft  Auftreten  von  anfänglich  totaler  Farbenblindheit  beobachtet^ 
die  einer  aosgesproehenen  Rotgrüri-Blindlieit  wich,  und  mit  keinen  anderen, 
veder  ophthabuoskopirtchen,  noch  fnuktimielleo  Erscheinungen  verkuüptl  war. 

Auf  centrale  Eiutlüs.'^e  mid  wohl  auch  die  im  Verlauf  der  Hysterie 
auftretenden  Farl>enstönmgeu  znrüekzuilihren ;  sämtliche  Farlien  werden 
als  grau  bezeichnet*  Letztere  Erscheinung  ist  auch  in  einigen  Fäüen  von 
HjpnotismuB  zu  beobachten.  Bei  der  Heilung  der  Hysterie  stellt  sich 
die  Farbenperceptiun  in  der  umgekehrten  Reihenfolge  wieder  ein,  m  welcher 
sie  für  die  einzelnen  Farlien  zu  Verlust  gegangen  war.  Die  Meüdloskopsie 
soll  den  gleichen  Einfluss  aufweisen  ;  nehme  man  die  auf  das  Auge  auf- 
gd^;ten  Platten  weg,  so  kehi-e  die  FarlKinstörung  wieder  zurück,  lege  man, 
nachdem  schon  längere  Zeit  die  Farbcnstünmg  vergeh  wunden,  wieder  Platten 
auf,  sn  erscheine  dieselbe  wieder.  Diese  Erscbeimntgen  sind  beiderseits^ 
vorbanden^  doch  viel  stärker  auf  der  anästhetiseben  Seite  ausgeprägt»  als 
auf  der  entgegengesetzten» 


(>or> 
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Ben  einer  Erabolie  der  Arteria  basilaris  wxiräe  eine  doppelÄeitige 
Erblindung  beobachtet,  es  fanden  sich  je  ein  Hymniotrisch  gelegener  Er- 
weich ungsheixl  im  hinteren  äusseren  Drittel  der  Thalami  optici  und  Er- 
weichung der  Vierliügel.  Dabei  waren  die  Pupillen  massig  verengt  und 
vollkonimen  reaktionslos  auf  Lichteinfiül, 

§  320.  Die  typische  Äusserung  einer  Leitungsunterbrechung  der 
centralen  8ehnervenfaserung  besteht  iu  dem  Unvermögen,  mit  den  gleich- 
seitigen, rechts-  oder  linksseitigen  Net  zhauthalften  zu  sehen, 
und  wird  mit  dem  Namen  des  II  a  l  b  s  e  h  e  n  s ,  des  Visus  d  i  m  i  d  i  a  t ut , 
der  Heniiopie  oder  Hemianopsie  bei5eichiiet>  Die  davon  Befalleoeü 
machen  häufig  die  Angabe,  dass  sie  nur  die  eine  Hälile  der  Gegeustäad« 
sehen;  oder  wenigstens,  dass  sie  eine  Störung  in  Bezug  auf  das  Sehen 
bemerkt  hätten-  Die  Prüfung  des  Gesichtsfeldes  zeigt,  dass  eine  scharfe 
vertikale  Trennungelinie,  welche  durch  die  Fovea  centralis  hin- 
durch gehtj  die  blinde  und  die  sehende  Hälfte  trennt  (siehe  Fig  IS). 
öfters  findet  sich  am  Fixierjmnkt  eine  kleine  Ausbiegung  der  Grenze  in 
das  fehlende  Ge^ichtalbld  binein  oder  die  Grenze  verläuft  duTchgehentb  ia 
einer  kleinen  Entferaung  von  ungefähr  3° — 5  "  von  der  Mittellinie  in  scnk- 
reelitor  Richtung,  so  dass  noch  für  einen  schmalen  Streifen  der  nichtsehendcii 
Hälfte  die  Funktion  erhalten  ist  Im  allgemeinen  wird  in  dem  defekU'a 
Teil  des  Gejichtsfeldes  nicht  dunkel  oder  schwarz  gesehen,  sondern  für 
denselben  ist  das  Fehlen  jeder  Empfindung  in  dem  Bewusstsein  ch&rftk- 
terisüseh*  In  andern  Fällen  fehlt  nur  ein  Teil  dex  entsprechenden  Häifieo 
beider  Gesichtsfelder»  zuweilen  ein  Quadrant  oder  selbst  ein  Sektor.  Be^ 
merkenswert  ist  immer  in  diagnostischer  Beziehung  die  symmetrische  til»cr- 
einstimmung  in  der  Form  der  Defekte  der  beiden  Augen.  Die  Seh- 
schärfe der  sehenden  Hälften  der  Netzbaut  ist  eine  normale;  beim  Lcsöi 
ist  ein  rechtsseitiger  Defekt  sehr  störend,  da  dies  gewohnlieh  von  link» 
nach  rechts  geschieht  und  im  indirekten  Sehen  die  nachfolgenden  Worte  niclit 
mehr  wahrgenommen  werden  können,  sondern  erst  dann,  wenn  die  ^lacul» 
eingestellt  wird,  mithin  das  sog.  Vorauslesen  unmöglich  ist  Der  Farben- 
sinn erscheint  nicht  gestört,  und  das  Bild  des  Augenhin tergrundef 
speziell  der  Eintrittsstelle  des  Belinerven  lässt  keine  Veränderungen  erkeaneit 

Von  diesem  typischen  Gesamtbild  kommt  nun  eine  Reibe  von  Ab- 
weicbmigen  zur  Beobachtung,  die  zunächst  die  nicht  sehenden  gleichseitigeD 
Netzhauthälften  betreffen  können,  Es  kann  eine  Hemianopsie  nur  für 
Farben  besteben,  eine  Hemiachromatopsie,  oder,  während  Farli^D* 
Binn  und  Raunisinn  fehlen,  noch  Lichtenipiindung  erhalten  sein.  Eadßtittrt 
in  einem  Teile  des  hemianopiechen  Gesichtsfclddefektea  eine  Zone,  in  welcher 
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die  Lichtempfindung  völlig  aufgehoben  ist,  so  besteht  natürlich  in  eben 
derselben  Zone  keine  Raum-  und  Farbenempfindung,  d.  h.  die  Grenze  des 
Defekts  im  Gesichtsfeld  ist  alsdann  für  alle  Empfindungsquali taten  des  Ge- 
sichtssinnes ein  und  diesellK*.  Fenier  kann  die  Empfindung  im  allgemeinen 
in  den  beiden  Gesichtsfeldhälften  nur  abgestumpft  sein,  so  dass  kein  eigent- 
licher Defekt  vorhanden  ist,  oder  der  Farbensinn  ganz  vernichtet,  der 
Raum-  und  Lichtsinn  in  mehr  oder  wenigen  Graden  erhalten  geblieben  sein. 
Komplikationen  sind  dann  anzunehmen,  wenn  das  Gesichtsfeld  in  den 
erhaltenen  Netzhauthälften  eingeschränkt,  eine  mehr  oder  weniger  voll- 
standige  Farbenblindheit  vorh(inden  oder  eine  Veränderung  an  der  Ein- 
trittsstelle des  Sehnerven  wahrzunehmen  ist,  wie  bei  Gehimgeschwülsten 
die  sog.  Stauungspapille.  Von  gleichzeitigen  Störungen  am  Auge  wurde 
eine  der  Seite  der  gelähmten  Netzhauthälften  entsprechende  Erweiterung 
der  Pupille  beobachtet  (siehe  §  292),  und  wenn  auch  selten  Augenmuskel- 
lähmungen. 

In  der  Regel  sind  zugleich  allgemeine  Gehirn-Erscheinungen 
ausgesprochen,  und  gewöhnlich  tritt  die  Erkrankung  unter  dem  Bilde  eines 
apoplektiscben  Insults  in  den  mannigfachsten  Abstufungen  auf, 
so  dass  auch  seine  Folgen  verschieden  schwer  sich  gestalten  können.  Der 
Kranke  erleidet  einen  Schwindelanfall,  ist  für  kurze  Zeit  verwirrt  oder 
benommen,  zeigt  etwas  Brechneigung  imd  als  einzige  Folge  erscheint  die 
Sehstörung.  In  andern  Fällen  dauert  Schwindelgefühl  und  Benommenheit 
etwas  längere  Zeit^  und  wenn  auch  nach  einigen  Tagen  die  charakteristische 
Hemianopsie  festzustellen  ist,  so  ist  doch  die  auffall  ige  Angabe  der  Kranken 
in  einzelnen  Fällen  zu  beachten,  nämlich,  dass  sie  in  der  Anfangszeit  die 
Gegenstände  imdeutlich  und  verschleiert  gesehen  haben,  und  weiterhin  vor 
allem,  dass  ihnen  die  Physiognomien  ihrer  Umgebung  fremdartig  vor- 
kommen, ja  dass  sie  erst  wieder  lernen  müssen,  dieselben  wiederzuerkennen. 

Häufig  sind  mit  der  Hemianopsie  Lähmungserscheinungen  der 
den  ausgefallenen  Gesichtsfeldhälften  entsprechenden  Körperhälften  ver- 
bunden, so  waren  solche  nach  einer  Zusammenstellung  von  154  Fällen 
von  gleichseitiger  Hemianopsie  69mal  vorhanden.  Von  diesen  59  Fällen 
gehorten  31  der  linksseitigen  und  28  der  rechtsseitigen  Hemianopsie  an. 
Bei  letzterer  können  auch  aphasische  Störungen  vorhanden  sein,  und  zwar 
in  der  Form  der  Amimie,  Alexie  und  Agraphie,  bei  Hemiplegie  überhaupt 
und  manchmal  ohne  dieselbe  Facialislähmung  und  zwar  der  unteren  Zweige 
dieses  Nerven  auf  der  entgegengesetzten  und  Hemianästhesie  auf  der  gleichen 
Seite.  Selten  finden  sich  Hypoglossus-  der  entgegengesetzten  Seite,  Trige- 
minus-  und  totale  Facialislähmung  überhaupt,  häufiger  eine  Monoplegie 
fast  ausschliesslich  der  oberen  Extremität,  dem  hemiauopischen  Gesichtsfeld- 


Die 
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eatspnAmad,  In  dieaeu  Fällen  handelt  es  sich  gewöhnlich  um  äjter« 
nddie  aa  allgemdnen  Cirkulaüonsstöruogen ,  Sohrumpfiiieit, 
Skleroee  den  Arterkn  leiden  oder  um  solche,  bei  welchen  infolge  von 
Luea  dne  Verandening  der  Gehimgef&$se  anzunehmen  ist 

Wss  den  Verlauf  anlangt,  so  ist  ea  aufiallend,  wie  selten  eine  Wieder- 
Imlallimg  des  Ge^ichtsfelddefektes  stattfindet,  und  wenn  diea  da-  Fall 
isti  gCBdiieht  es  aliinaUich  b  der  Weide,  dass  symmetrische  Stellen  der  Ketz- 
haut  wieder  funktionsfähig  werden.  Was  das  Verhältnis  der  Hemiplegie 
und  Hemianästheste  im  weiteren  Verlauf  anlangt,  bo  kann  ersten;  zurück- 
gehen, während  letztere  bleibt,  sehr  selten  ist  es,  dass  die  Hemianopde 
allein  schwindet;  häufiger  hat  die  Hemiplegie  einen  vorübergehenden 
Charakter,  besonders  isl  dks  auch  bei  der  Monoplegie  der  Fall, 

In  einer  Reihe  von  Fällen  tritt  die  Hemianopsie  nur  als  ein  Glied 
emer  Kette  von  Gehirn  •  Erscht^nungen  auf,  welche  schliesslich  mit  dem 
Tode  endigen ,  wie  bei  intrakraniellen  Neubildungen ,  in  anderu  Fallen 
ist  sie  verknüpft  mit  einseitigen  epileptoid2n  Anfälleu,  mit  Hemichorei^ 
Hemiathetose  und  Hemianästhesie ,  wie  im  Gefolge  der  Hjrsterie  ^  imrnfr 
tindet  sich  eine  dejf  erkrankten  Seite  entsprechende  gleiclizeitige  Hemiauopsk 
Fenier  können  direkte  Ver^taungen  des  Gehirns  stattgefunden  imd  ausser 
andern  Gehim-Ersebeinungen  auch  eine  Hemianopsie  bewirkt  halxin,  eine 
solche  kann  weiterhiu  mit  andern  Gehtru-Er^eheinungen  bei  Diabetes  mellitus 
und  insipidus  auftreten  und  schliesslich  in  mehr  flüchtiger  Weise  im  Febris 
recurrens-  und  Intemiittensanfall  gemeinschaftlich  mit  Lähnumgser^hcith 
ungen  und  Aphasie  und  bei  K ob! enoxydgas Vergiftung  beobachtet  wei-dcn. 

Dem  Auftreten  der  Hemianopsie  kömmt  eine  grosse  Wiclitigkeit  für 
die  Fest^^tellung  des  Sitzes  einer  Gehirn  las  ion  zu,  und  vorzugsweise  tti 
dieselbe  entgegengesetzt  der  »Seite  der  Heiriianop.^ie  an  zwei  Stellen  la 
sucheji,  nUmJich  dem  Hinterhaupts  läppen  uml  dem  Behhügel, 
demnach  bei  einer  rechtsseitigen  Hemianopsie  in  dem  linken  Hinterliaüple- 
lappen  und  dem  linken  Sebhügel,  und  umgekehrte  Zur  Beurteilung  einfs 
Betrolfenseins  dieser  beiden  Stellen  liefern  das  Vorhandensein  oder  das 
Fehlen  gleichzeitiger  cerebraler  Erscheinungen  wertvolle  Anhaltspunkte. 
Henle,  welche  auf  die  Pars  oceipitalis  des  C^entrum  ovale  beaohmnkt  aiu«!, 
oder  Ausfall  der  i)cclpitalwindungen  (iurch  Atrophie,  Blutting  oder  Er- 
weichung machen  keine  moti>n!*chen  Störungen.  t?ind  Hemiplegien  irnJ 
liihmung  der  unteren  Gesichtmste  der  Facialis  durch  mehrere  Herde  in  drm 
Centnim  ovale  oder  dadurch  entstandene  dass  die  G>Ti  in  ihrer  ganieii 
Ausdehiumg,  wie  l>ei  progressiver  Pai-alyse,  oder  der  Lobulus  pradoentnltt 
ergriffen  sind,  so  ist  eine  gleielizeitige  Hemianopsie  \ie\  weniger  zu  erwarten, 
als  eine  Erblindung  des  der  kranken  Hiruhälfte   entgegengesetzten  AugA 
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Ist  daher  Hemianopsie  mit  Hemiplegie  verburHleii,  so  spricht  dies  in  erster 
Linie  für  eine  Lasion  der  Centralganglien.  Bei  dem  Vorhandensein  einer 
Heniianästhe^ie  könnte  daran  gedacht  werden ,  dasa  ein  gemeinsamer 
Herd  iu  der  Gegend  hings  des  äusseren  unteren  Teils  des  Grr>s.*hirnstielj», 
wo  derselbe  von  dem  Traetus  optica:^  umschlungen  wird,  bestelle  und 
letzterer  mitbetrotFen  sei.  Da  dies  nicht  der  Fall  zu  sein  pflegt,  so  ist  die 
Abwesenheit  jeglielier  8ehstnnmg  bei  einer  Hemianästbesie  als  ein  Haupt- 
merkmal für  die  Besitjmmuiig  deö  Orte^ä  der  Ijässion,  nämlich  des  Gehirustielö 
zu  betrachten.  Dagegen  if^t  Hemianopsie  vorhanden,  wenn  ein  Herd  die 
innere  Kapgel  und  einen  Teil  der  Seh  »Strahlungen  iu  der  äusseren  Um- 
gebung des  Thalamus  opticus  oder  zugleich  Pulvinar  und  hinteren  Teil 
der  inneren  Kapsel  trißl.  In  Fällen  von  Hemianopsie  mit  normalem  Ver- 
halten der  Eintrittj*stelle  des  Sehnerven,  mit  gleichzeitiger  HemiamlstlieHie  oder 
Hemiplegie  und  mit  konzentri.scher  Beschränkung  des  Gesichtsl'ehJes ,  die 
auf  der  Seite  der  Hemianopsie  und  Hemianäsihesie  in  stärkerem  >Iasse 
auftritt  und  vielleicht  auch  von  einer  massigen  Herabsetzung  der  Sehschärfe 
begleitet  ist,  dürfte  Grund  vorbanden  sein,  den  Herd  in  der  entgegen- 
gesetzten Hemisphäre  an  einer  Stelle  zu  suchen,  wo  Teile  der  inneren 
Kapsel  und  die  Sehstrahl ujigen  zugleich  betroffen  sind» 

Was  das  Vorkommen  von  Aplmsie  bei  Hemianopsie  anlangt,  so  iat» 
da  bei  Rech  1^1  uintlorn  das  Hprach vermögen  an  Rindengcl>iete  der  linken 
Hemisphäre  gebunden  ist,  zunächtit  bei  rcchUseitiger  Hemianopf?ie  Sprach- 
sUjrung  zu  erwarten.  Die  Arteria  fossae  Stfhii  versieht  mit  ihrem  vorderen 
Ast  die  HI.  Stirn  Windung,  mit  ibrem  hinteren  die  Insula  Reiin  und  einen 
grossen  Teil  <les  Hinterhaupt*lap|>ens,  und  daher  hl  es  erklärlich,  das» 
l>ei  apoplektischen  und  emholischen  Insulten  oder  anderen  Zersturungen 
Aphakie  und  Hemianopsie  auftreten  können. 

In  welclicr  Weise  die  Hemiachromatopsie  und  die  andern  erwähnten 
Abweicliungcn  von  dem  typischen  Bild  einer  Hemianopsie  zu  erklären  siml, 
dä^tüv  tclilt  jegiichrr  direkte  Anlialti^puiikt.  Die  Annahme  besonderer 
Centren  für  tfen  Raun)-,  Farben-  und  Ltchtj*inn  dürfte  in  das  Gebiet  der 
Vermutungen  zu  verweisen  nein ;  ungezwungener  hi  für  solche  Fälle  die 
Anualime  einer  verschieden  hochgradigen  Zei^törung  der  iu  Iktracht  klim- 
menden Stellen  des  Gehirns,  in  gleicher  Weise,  wie  auch  bei  Hemiplegien 
und  Hcniianästhesien  die  fmiktionelleii  Störungen  sich  in  ver^sclucdcn 
weiten  Grenzen  bewegen  kcinnen.  Sicherlich  hat  auch  ilie  Hemianopsie 
mit  ilcr  anatomis<*hen  Frage  einer  im  vollständigen  *Hler  vollstäniligeu 
Kreuzung  der  Seh  nerven  fasern  im  C!hiasma  nichti«  zu  ihun,  um  so  weniger, 
alä    selbst   von    den   Anhängern    der    unvollsländigtn    Ki*euzung    das  Ver- 
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hältnis  der  Menge  der  ungekreuzt  zu  derjenigen  der  gekreuzt  verlauicnden 
auf  1:4,  höchsteng  auf  1  :  3  gesehutzt  wird ,  während  die  Heniiano^»^ie 
eine  solche  von  1  :  1  erwarten  lässt  Die  gleichseitige  Hemianopsie  ati# 
centralen  ITrsacheu  ist  vielmehr  eine  physiologi.«che  Forderung,  welche  nch 
aus  der  Kreuzung  der  motorischen  und  sensiblen  Bahnen  für  die  Kürptr- 
luUften  im  Gehirn  ergibt  und  sonach  als  die  centrale  Hemiplegie 
oder  Heuiianilsthes  ie  beider  Augen  zu  betrachten  isL  Wie  unter 
normalen  Verhaltuissien  eine  Ver^chmelKung  der  auf  identische  Netzhaut- 
Btellen  fallenden  Bilder  beider  Augen  statttiödet,  so  decken  sich  bei  einer 
herniauopiH(4ien  Störung  alle  identischen  Netzhautstelleu  in  der8ell>en  \Vei5P 
wie  früher,  gowuhl  die  sehenden  nh  die  nicht  sehenden.  Bo  tritt  auch, 
wenn  auf  einem  Auge  eine  Erblinchmg  durch  anderweitige  UrBaclu-n  vor- 
handen igt,  einseitige  Hemianopsie  gleichseitig  der  Körper- Hemiplegie  oder 
-  Hein  i  an  m  thesie  auf 

Die  Fälle,  in  welchen  bei  Zerstörungen  eined  Tractus  die 
Erscheinung  einer  gleich^eitlgeu  neniiauopsie  herv^ortrat,  sind  als  nicht 
hinreichend  bewiesen  zu  erachten ;  eine  Atrophie  desselben  wurde  bei  einer 
Geschwulst  des  Schliifenlapi>ens  gefunden  und  der  Druck  von  dieser  Bielle 
aus  als  Veranlassung  angcscbeu.  In  einem  anderen  Falle  wurde  ein  kleiner 
embolischer  Herd  bei  einer  Embolie  der  Arterin  fossae  Syltii  beobachtet, 
Man  scheint  ausserdem  geneigt  zu  scin^  euien  vollständigen  Ausfall  jwler 
Lichtempfindung  in  der  defektcu  Gesichtsfeldhiilfke  auf  die  Krknuikung 
eines  Tractus  zu  beziehen. 

Allein  nicht  bloss  centrale  Zerstörungen,  welche  am  Hinterhaupts 
läppen  imd  am  Sehhügel  durch  Erweichungsherde,  apoplek tische  CV»ten, 
Geschwülste,  auch  tubcrkulo!<e,  und  am  ersteren  aucli  dureli  Verlet^u^gcn 
bevvorgebnu'bt  werden  können,  sondern  auch  Erkrankungen  desChia^nia 
bedingen,  wenn  auch  selten,  eine  gleichseitige  Hemianopsie,  welche  aI* 
basale  zu  bezeichnen  wäre.  Wenn  die  Ursache  derselben  unter  solchen 
Verhältnissen  an  die  seitlichen  Winkel  des  Chiasina  verlegt  wird,  ao  ist  fu 
berücksichtigen,  dani»  hier  »ehr  bald,  ja  schon  anfänglich  der  TVactiö 
und  der  Nervus  opticus  deri^elhen  Seile  mit  in  die  Erki-ankung  bineing^iogt^ 
wertlen.  Dies  findet  auch  seiueti  Ausdruck  *lann ,  dass  eine  ssctiarf  ab- 
schneidende  gleich t^eitige  Hemianopsie  kaum  beobachtet  wird,  viel  mehr  iffl 
weiteren  Verlauf  nicht  bloss  Sehstürungen  in  den  erhaltenen  NetzhauUialfren, 
Bondem  auch,  wie  dies  von  vornherein  schon  der  Fall  sein  kann,  bestimmUi 
Verandenmgen  an  der  Eintnltjistelle  de»  Sehnerven  in  der  Form  einer  Neuriti* 
und  Atrophie  auflreten ,  in  der  gleichen  Weise ,  wie  dies  bei  Qiiafnia- 
Erkrankungen  überhaupt  beobachtet  werden  kann. 


t)io  nngleicliBoitige  HetnianopKio.  gU 

Die  Voraussage  bei  gleichseitiger  Hemianopsie  er^jUt  sieh  aus 
■  Erkeantnis  der  ziigruiiile  liegentleii  Ursache ;  sie  ist  ungünstig  in  Betritt* 
•  Wiecierherj*tolliing  des  Sehvermögens  der  gelähmten  Netjthauthälflen. 
allgemeinen  möge  heriierkt  werden,  diiss  bei  Heminnopsie  na<  h  apoplek* 
:hen  Ini«ulten  du?  leiten  gewölndich  nur  kurze  Zeit  noch  crluilUn  bleibt, 
geHlhr  noch  t  —  2  Jahre  im  Durchschnitt;  entweder  treten  tfwjliche 
Kjplexien  auf  Oiler  es  stellt  sich  eine  rasch  verlaufende  Dementia  ein. 

Die  Behandlung  hat  sich  ebenfalls  auf  die  veranlassende  Ursache 

stiitxen,  und  von  Wichtigkeit  ist  nach  Urastilnden  ein  antisyphilitischcB 

erfahren.     In  einer  Reihe  von  Fällen  dürfle    die  lokale  Anwendung  des 

pslionten  Stroms  keinen  Einsprüchen  begegnen. 
I» 

§  321.     Das    Chiasnui    kann    von    den    verschiedensten    Gebilden 

Der  Nachbarschaft  aua  in  Mitleidenj^ciiaft  gebogen  werden ;  hauptsächlich 

mmeu    in  Frage  für   den  hinteren  Chiasraawinkel  die  Hypophysis,   auf 

Icher  nach  unten  und  hinten  das  Chia^ma  mht,  die   Bella  turcica,    die 

Qcessus  clinoidci  derselben  für  den  vorderen  und  hinteren  Chiasmawinkel, 

r  Recessus  über  dem  Cbiasma,  seitlich  die  Carotis  interna,  ferner  ihre  Ver- 

eigungen,  nämlich  die  Ärteria  corporis  callosi  und  die  Arteria  communicans 

sterifir.     In  der  Regel  blcil*t  die  Zerstörung  nicht  auf  das  Chia^^ma  be- 

iräukt,  sondern  es  wird  auch  bald  der  intrakraiiielle  Teil  iles  Sehnerven 

d  der  basale  des  Tractus  in  Mitleidenschaft  gezogeUj  worauf  auch  andere 

whemungen  direkt  hinweisen.    Selbä^tverstiindbch  ki  bei  Zcrstumng  des 

uzen  Ciiiasma  liciilerseilige  Blindheit  vorhanden. 

Als  für  Erkrankungen  des  ühiasma  charakterwtische  funktionelle 
,urung  ist  die  ungleichseitige  flemianopsie  zu  betrachten, 
Iche  in  doppelter  Weise  sich  äussern  kann,  nämlich  als  temporale 
d  nasale,  so  dass  entweder  die  Schlafen-  oder  die  Nasen  häl  fte 
9  Gesichtsfeldes  h  cid  er  Augen  ausfällt.  Am  häufigsten  sind  die 
mnen  temporaler  Hemianopsie,  deren  Ursache  in  den  vorderen  Chiaema- 
imkel  zu  verlegen  wäre.  Sie  kann  mit  inseif omdgen  j^ym metrischen 
•fekten  beginnen,  selbst  mit  einem  kleinen  centralen  Skotom,  welches 
h  nach  und  nach  vergrössert>  und  <ler  ophthalmoskopische  Befimd  kann 
Dächst  ein  negativer  sein.  Gewohnlich  mt  die  Trennimgstinie  zwischen 
r  sehenden  mid  der  nicht^ehenden  Hälfte  keine  voltkonunen  scharfe, 
eil  kann  anfänglich  i?ogar  einseitige  temporale  Hemianopsie  vorhanden 
n-  Bald  nmcht  sich  ein  progressiver  Charakter  in  der  Weise  geltend, 
es  andere  Teile  des  Gesicbtsfeldeh«  nut  in  den  Ausfall  einbezogen  werflen, 
m  Behstörungen  in  dem  erhalten  gebliebenen  Gesichtf<feld  auftreten  und 
hthalmoskopiseh    eine  Neuritis    oder  Atrophie    festgestellt    werden   kann, 
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So  Ubsou  hochgrailigc  Heriibsctzuüg  des  Behverfnögens  oder  Blindheit  de» 
eliiea  und  temponile  Hemianopj*ie  des  andern  Auges,  begleitet  von  Ltttm»- 
ungserscheinuiigen  einzelner  Gehiruuerven  auf  Seite  des  erblindeten  inier 
stärker  in  seitieta  J^ebverniogcQ  bmütrüelitigten  Auges  und  in  seltenfn 
Fallen  Läliriiuug8err*cbeinungeu  der  mit  diesem  Auge  gekreu/len  KurjÄr- 
Seite  auf  eben  Henl  in  der  Ilülfte  des  Chiasina  sciiUessen,  welche  dein 
stärker  erldindetjen  Auge  und  den  gelähmten  GehirnneiTen  entsprich t. 
Opbtbalmuskopisehe  I^^rseheinungeu  von  Neuritis  oder  Atjojihie  hegun^ligen 
die  Diaguos*e.  Eut wickelt  sich  ferner  aus  einer  einseitigen  temporaleu 
Hemianopsie  allm;ildich  Erblindung  auf  dickem  Auge  und  zugleirii  leiu* 
porale  Hemianopsie  auf  deoi  andern  oder  s^tcllen  sich  auf  beiden  Augeu 
zugleich  Erscheinungen  von  temporaler  Hennauopsie  ein  beim  Mangel  von 
Erscheinungen  von  selten  aller  andern  Gehirnnerven  mit  Ausnahme  viel- 
leicht des  NcFMis  olfaktorias,  so  darf*  man  mit  grosser  Wahi^cheinlichkeit 
auf  eine  Neubildung  am  vorderen  Winkel  des  Chiasma  schliessen.  Aui- 
lallig  ist  auch  eine  psychische  Alienation  unter  diesen  Verhältnissen, 


Weit  weniger  typisch  pmgt  sich  eiue  nasale  Heiniimüpsie  aus; 
sie  wurde  mit  bedeutender  Herabsetzung  des  Sehvermögens  und  den  Er- 
scheinungen einer  hochgradigen  Neuritis  bei  einer  starken  atheroraatöseü 
Veränderung  aller  Arterien  an  der  Basis  gefunden.  Die  Altena  c'or- 
poria  callosi  übte  einen  Druck  auf  die  äussere  8eite  des  Chiasma  und 
des  Selmerveu,  die  Arteria  communieans  posterior  einen  solchen  auf 
die  Tr actus  aus.  Geschwülste,  auch  Cysticercusblascn ,  die  gegen  deu 
hinteren  Winkel  des  Cliiasma  vonlringen,  hier  ErweiehuDgeu  oder 
Atrophien  hervorrufen,  scheinen  eher  eine  Herabsetzung  des  Sekvff- 
mögens  auf  beiden  Augen  mit  starker  konzentrischer  Beschrankung  des 
Gesichtsfeldes  hervor/.urufen ,  als  eine  nasale  Hemianopsie.  GleiclueitJg 
sind  Störungen  in  den  Bewegungen  der  Augen,  Manege  -  Bewegungen ^ 
Störungen  im  Bereich  des  Trigeminus  aui^gepriigt.  Noch  viel  zw^eifelhafter 
steht  es  mit  der  Bestimmung  des  Sitzes  der  sein*  seltenen  Fälle  von 
H  e  m  i  a  n  o  p  s  i  a  s  u  p  e  r  i  o  r  oder  inferior  beider  Augen,  wobei  es  ftich 
darum  handeln  kuonte,  dass  das  Chiasma  und  der  iatrakranielle  Teil 
des  Sehnerven  durch  ein  pathologisches  Produkt  an  der  Basis  cranii  vük 
unten  oder  von  oben  her  gedrückt  würden;  viel  wahrscheinlicher  ist  <lrf 
Sitz  desselben  in  den  Sehuervenstamm  imd  zwar  beiderseits  2U  verl«^». 
Anzuführen  ist,  dass  Atrophie  des  Chiasnui  und  der  Sehnerven  bei  pritnärer 
Tuberkulose  der  Hypoi>hy^^is  beobachtjet  wurde ;  auch  scheinen  tuher* 
knlöse  Neubildungen  an  der  Schädelbasis  von  den  Knochen  oder  dea 
Meningen    ausgehend  einen   I'ruck   auf  das  Chiasma   ausüben  zu  kanoeo* 


Die  Bedeutung  de«  intrakrÄniellec  Dm^kes  ftk*  den  Sehnerven,  fil3 

Hier  gilt  eben  das  Gleiche,  \vm  hinßichllich  der  nasalen  Heini anopio 
gesagt  wurde  j  die  Ersehein ungeti  l>eHtehen  in  der  Regel  in  einer  Iferab- 
setziing  des  Behvermogens  und  positivem  ophtimlnioskopiscbera  Befund, 
seihst  in  einer  einseitigen  Blindheit  und  Atrophie  des  Sehnerven,  wie  dies 
am  besten  dtireli  den  anatomi^ehen  I^fiiod  einer  tuberkulnjien  Ostitis  der 
knrw^hemen  Wandungen  des  Canalis  opticus  und  seiner  Nacldnirsehaft  ver- 
ani^rjiaidieht  wird ,  welrhe  dnreh  Druck  den  Sehnerven,  und  ninh  w^eiter  an 
der  BiisiH  ausbreiterifl,  Trigeniinuf  und  Augennnjskeln  niilltetrnffnu  hatte.  In 
ähnlicher  Weise  wenlen  Neubildungen  wirken  knnnen,  welche  von  dem 
Ketlliein  ausgehen.  Hnif^ifhtlich  eines  von  oben  wirkenden  Druckes  würde 
eine  stürkere  Füllung  des  Reccssus  in  Frage  kommen. 

Die  Voraus^ sage  ist  eine  migunstigej  ein  Forteehreitea,  weini  auch 
ein  langsamcf^,  scheint  unvermeidlich.  Die  Fälle  von  Erkrankungen  des 
Chia.'ima  bieten  überli;iuj)t  ein  mehr  dingnoi^tisches  Interesse  dar,  als  dass 
sie  irgendwie  einer  B  e  h  a  n  d  1  u  n  g  zuganglich  erscheinen. 

§  322.  Von  besonderer  Wichtigkeit  für  das  Zustandekommen  von 
e  i  r  k  u  1  a  t  o  r  i  s  c  h  e  n  Störungen  an  der  Eintrittsstelle  de.s  Sehnerven 
ist  das  Verhalten  tles  bnerhalb  des  Schädel raumes  herrsehenden,  des  sog. 
i  n  t  r  a  k  r  a  n  i  e  1 1  e  n  Druckes.  Die  H(>he  desselben  entspricht  der 
Spannung  der  Cerebrosjjimd  •  MCissigkeit  und  eine  Steigerung  wird  dnreh 
eine  jede  den  Scliadelraum  beschrankende  Veränderung  hervorgemfen.  Ist 
der  Druck  einmal  gisteigert,  so  kommt  es  auf  die  Hnbe  desselben  an, 
damit  eine  Ijedeutendere  Wirkung  auf  die  intrakraniellc  Cirkulation  aus- 
geübt wird.  Erreicht  die  Spannung  der  Cerebrospinal  ♦  Flüssigkeit  die 
Spannung  der  Bhitsäule  in  den  Kapillaren,  so  wird  dieselbe  zur  Stauung 
gebracht.  Als  Folge  dieser  Kapilbirkoiupression  erscheint  eine  bedeutende 
8teigcnuig  des  BIuf;<Jna'kes  in  ilcr  Carotis  un<l  eint*  Herabsetzung  dessell>en 
in  der  Vena  jugidaris.  Deijen  ige  Hirn  teil,  welcher  zuüächst  von  dem  Drucke 
hetroflen  wird,  c^rscheint  am  meisten  beteiligt,  jedoch  nur  insofern,  dass 
in  ihm  die  Cirkulation  du rcti  Kapillarkomprejesion  eine  stärkere  Störung 
erfährt,  als  iu  den  entfernteren  Teilen  des  Gehirns;  denn  jeder  Druck 
tnuss ,  selbst  wenn  er  anfangs  lokalisiert  ist,  durch  Verdrängimg  der 
Cerebrnspitial- Flüssigkeit  die  (.tesamtspannung  in  der  Sehädelhöhle  ver- 
mehren. Die  nuter  einer  höheren  Sfjannung  beiintUiebe  Flüssigkeit  wird 
iiaeh  den  ihr  zngäugHcben  Richtungen  auj^zu weichen  »neben.  So  haben 
«gqserimentelle  Untersuchungen,  durch  pathologisch-anatomische  Erfahrungen 
bestätigt,  gelehrt,  dass  dies  unter  anderm  auch  nach  dem  Subdurai-  und 
Arachnoidal-Raum  der  Sehnerven  geschieht,  welche  Räume  mit  den  ent^precihen- 
den  des  (tehirns  sowie  mit  thn   Ventrikeln    in  Verliindimgen  stehen*    und 
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wurde  bei  Eio^pritzuugea  eine  ErweiteruDg  und  Schlängelung  der  Venen 
der  Netzhaut,  unter  Umständen  sogar  Rutung  und  Schwellung  der  Papille 
hervorgerufen. 


Wie  im  Gehirn ,  bo  i@t  auch  die  Bpaunimg  der  Flüssigkeit  in  den 
Räumen  um  den  Sehnerven  abhängig  eincrseiU  von  der  sie  verdiBtigietidm 
Kraft,  anderseits  von  dem  Widerstände,  den  die  Häute  darbieten.  Anfangs  wird 
auch  die  Ausdehnung  leicht  vor  l^ich  gehen,  aber  bald  kunimt  die  FlQ>.«ig- 
keit  unter  immer  höhere,  sehr  rasch  sieb  steigernde  Spannung,  welche 
dann  proportional  dem  Gegendnick  der  iiusweichenden,  elaftUscJien  Hüllen 
wird.  Wenn  die  gesteigerte  Flüssigkeit^ Spannung  sowohl  entlang  dtxn 
ganzen  Sehnerven,  als  auch  an  dem  ocularen  Ende  der  Räume  um  den 
Sehnerven  sich  geltend  machen  muss,  und  zwar  als  eine  Kompres^i 
Wirkung  auf  die  Sehnervensubstanz  und  die  in  derselben  verlaufen' 
Gefäese,  bo  scheinen  gegen  dieselbe  die  Arteria  und  Vena  centralis  retinae 
in  ihrem  Verlaufe  innerhalb  des  Seh nervenj? tarn mes  bis  Eur  Laniina 
eribroBa  mehr  geschützt;  die  sie  umgebenden  Nervenfaserbündel  wertlen 
als  eine  Art  Seheidewand  einen  Teil  des  Drucks  abschwächen.  An  der 
Stelle  des  Übertritts  der  gedachten  Gefässe  in  den  Sebnervenstamm  nius? 
dagegen  die  Druckwirkung  wieder  zur  grösseren  Geltung  kommen.  Da.^ 
an  der  Lamina  cribrosa  die  Folgeerscheinungen  tles  Druckes  sich  in 
besonderer  und  charakteristischer  Weise  äussern,  daran  tragen  die  anato- 
mischen Verhaltnisse  derselben  wesentlich  Schuld.  Die  Lamina  crihrosa  kmui 
dem  erhöhten  Druck  einen  geringeren  Widerstand  leisten  und  es  ist  die  Mög- 
üchkeit  gegeben,  dass  die  einzelnen  Bindegewcbsbündcl  zusammcngepreal 
werden*  Wenn  bieduroh  sowohl  die  Nerveneubstanz,  als  auch  die  Geflij^H 
einem  unmittelbaren  Druck  aasgesetzt  sind,  so  ist  wohl  auch  die  bcsondii^' 
Disposition  der  Lamina  cribrosa  für  Stauungs vorgange  nocii  darin  zu  sucheo, 
dass  die  Centralgefässe,  sowohl  arterielle  als  venöse,  Hindeniisseo  in  ihrer 
Strombahn  durch  die  rechtwinklige  oder  fast  rechtwinklige  l^mbiegung  beim 
Übergang  aus  der  Papille  in  die  Netzhaut  begegnen;  dazu  kömmt  noch 
der  hydrostatische  Dmck  der  Augen flilssigkeit,  der  auf  ihnen  lastet  Allein 
auch  die  durch  den  intrakraniellen  Druck  vedinderte  Cirkulation  nius* 
noch  ein  weiteres  Moment  abgeben ;  hei  der  Abnahme  des  Druckes  in 
dem  venösen  Orkulatiojisgebiet^  den  Sinus,  wobei  vorzugsweise  der  Sinus 
cavernosus  in  Bt'tracht  kömmt,  und  im  Gebiet  der  Jugulan-enen  überhaupt 
ist  eine  Rückwirkung  uui*  die  nach  genanntem  venösen  Cirkulationsg^bid 
abHiessende  Vena  centralis  retinae  eine  un^'erm eidliche*  Schlie«elicii  kömmt 
noch  die  bei  einer  Reihe  von  Gehirnerkrankungen  eintretende  Abnahme 
des  allgemeinen  Blutdruckes  iu  Betracht. 
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Je  nachdem  die  eiuzflücii  Ursachen  io  rascher  «nler  laDgsamer  Weise 
oder  gleichzeitig  einen  Eiiiflusö  entikllen,  wird  sich  iJns  Bild  derVeränder- 
liDgeü  der  Ei ivtritli^r* teilte  dt*i^  Selinervtn  in  j^oiner  IntL-n^ität  vei^j^chiedeu  ge- 
nial ten.  Anrh  dürilc  nicht  zu  übertjchen  sdn,  iiaa^is,  wenn  einmal  die  Cir- 
kuktiüns^toruDg  entwickelt  ist,  au  Ort  und  Stelle  die  Möglichkeit  einer 
stärkeren  TrunsHudation  gegeben  if^L 

In  be^ü3idemm  Mu?^t*e  wirken  nlle  diese  L*rstieht'ii  zut*amnien,  weno 
es  ijich  um  eine  in  trakruii  ielle  Neubildung  bandelt.  Die  Ver- 
änderung ao  (ier  EintritU&tclIe  des  Sehnerven  ist  eine  so  hochgradige 
und  zuj^Heich  cnie  j?o  typische,  daps  j^ie  gewöhnlich  mit  dem  Namen: 
H  t a u u n  g s [ I u  p  i  1 1  e  bezeichnet  w i rd.  Die  ü n ter?5 ucbn ng  mit  dem  A ugen- 
spiegel  ergiebt  ani  anglieh  eine  stark  grau-rötliche ,  manchmal  ioa  Violette 
spielende  Färbung  der  Eintntt<i^telle  des  Sehnerven  iiml  eine  l)et räch tli ehe 
Erhebung,  i^owie  ein  t^teilecS  Abfnllen  derj^elben  nach  der  Netzhaut  zu.  Mehr 
und  mehr  wird  eine  zunehmende  Triibung  von  radiär-etrei tigern  Aussehen 
eichtbur,  welche  die  Grenzen  der  Papille  venlcekt  und  über  dieselben  hin. 
ausragend  mit  einem  mehr  grauen  Saume  aufhört.  Die  Arterien  zeigen  einen 
breiten  Retlexst reifen  und  eine  Verengerung,  die  Venen  sind  sturk  verhreitert, 
gesehliingelt  und  mit  einer  tief •  dunkelroten  Blutsäule  gefüllt*  Die  Gefässe 
im  allgemeinen,  hesonderiÄ  die  Venen  ei*sebeinen  jenseitä  der  Papillengreiucn 
eingebogen  und  wie  geknickt,  auf  iler  Paj*ille  nellj^t  kt  sehr  liauhg  eine 
gnmae  Anzahl  von  kh  ineren,  auegedehnten,  stark  gefüllten  ( jefät*sen  wahr- 
zunehmen i^iehe  Tufel  11,  Fig.  11  i.  Im  weitern  Verlauf  nimmt  die 
Schwellung  beträchtHeh  zu,  m  da?«  in  der  Mitte  der  Pupille  oft  keine 
erfasse  zu  erkennen  ^ind ;  mitunter  sind  auch  die  Arterien  kaum  zu  finden 
un<l  wenien  eri*t  an  der  (Trenze  der  Tridjung  witM:ier  deutlicher  siiditbari 
auch  erscheinen  t*te  ges^^treekt  und  t^tärker  ven^ngL  Die  Venen  kommen 
gewöhnlich  mit  einem  blassen,  zugespitzten  Ende  zum  Vorscheine,  werden 
gegen  ihn  Rand  der  Papille  bin  dunkler,  biegen  nlhuuhlich  mit  starken 
Windungen  in  die  Ei>crje  der  Netzhaut  (siehe  Tafel  11,  Fig.  11)  Und  sind 
hier  eine  Strecke  weit  von  einer  grauen  Trübung  verdeckt  oder  verschleiert, 
welche  dem  Verlaufe  der  Gefässe  zu  fi>lgen  pflegt.  Hänhg  bieten  die  Venen 
sehr  ungleiche  BreitendurchraesBer  dar,  was  von  der  verschieden  tiefen  Lage 
des  betreffenden  Gefä^s  ab  Schnittes  herrülirt;  die  Farbe  tler  Bluti^äule  er- 
icheint  nngewuhnlich  dunkel  und  ein  Venenpuls  fehlt.  Öfters  finden  sich 
auch  einige  Bhitnrtgen ,  gewöhidieh  in  der  Netzhaut  dicht  am  Rande  der 
Erhebung  (i^iehc  Tafel  II,  Fig.  UJ,  hie  und  da  auch  in  der  Papille,  von 
radiär-streifiger  Form.  In  diagnostischer  Beziehung  ist  bei  gleichzeitiger 
hochgradiger  Seh  WC  Nun  fj  tlas  Auftreten  von  feinen  weissen,  etwas  glänzenden 
Streifen    in    der  Papille    besonder.^   zu  beachten  (siehe  Tafel  II,  Fig.    J 1). 


Di©  Htmfeu  »ind  gcwohiilich  mdiär  gmchU^t  oder  os  cräoheineii  in  ilei^Usi 
Woi»e  klebere  Fkcke,  selten  grössere.  Die  Flecken  üb^r&chreil^n  umocl^ 
ttuil  dio  (»roiiKeu  der  ra]>illep  iiocli  seltc^uer  —  imd  naeli  meiiieji  Erfahmoireu 
nur  hin  kimliichcii  und  jugeadlicheii  lodividuen  —  haben  sh  eine  «idw 
Ausdduamg  und  Gruppierung,  i\nm  die  Netzhaut  einen  Beßimi  nie  U 
jJlctluitlH  Brigbtica'*  diirbiotet  Mitunter  eiud  auch  die  venö^-n  Gc*fli£ü  n 
lieidt'u  Beitcn  von  weissen  Bireifen  begleitet  Allinählicli  gc3it  aueb  der  rStlkb 
Farben  Ion  der  Papille  verloren,  an  sei  ue  Stelle  tritt  eine  iu's  Graue  iiMfkndi 
wdaae  bis  weiB^gel bliche  Tnlbung,  der  Rand  erscheint  venM^wommei »  \k 
t^ehwelluug  ist  noch  deutlieh  nachweisbar,  die  Eint/itts«telle  des  Sehncrinii  hl 
scheinbar  verbreitert,  da  ihre  Grenze  da  zu  liegen  seheint,  wij  die  Trühmig  mif' 
hdrt,  wöhrend  dieselbe  noch  uugefiibr  Vi— Vi  Papi!Jendureliine.«y^r  öbif 
die  erstere  hinüljergreifen  kann.  Mit  dem  Auftreten  dieser  Vcrandmiij^ü 
ist  das  sog,  atrophis^ebe  Stadiuui  eingeleitet,  in  welchem  die  Hervomi^g 
weh  allniilhlich  abflacht  und  die  Trübung  sieh  auf  den  Rund  dv  PufBl« 
zurüekniebt.  Wie  manchmal  aTtfiiii  glich  die  eine  Hälfte  und  diceer  o<kr 
jener  Kektor  der  Papille  eine  fc!?ehwellung  Äclgt,  so  kann  sieh  auch  bei» 
Rückgang  derBell>eii  die  Abmachung  in  gleicher  Weise  gestalten,  tiiij 
»war  itinnlc.hst  iu  der  temporaleji  HiiJlVe  (un treten.  Nicht  selten  5ieljHjii*fci 
da»  Pigrnontepithel  im  Bei'Cicbe  der  Trübung  und  die  Eintritti4^telk<  rfc« 
Sehnerven  erscheint  später  von  einem  Saume  entfärbten  Pigmeütt'piiMit 
umgeben.  Die  Trübung  und  Beb  wellung  der  Pupille  geht  aber  ni<*3it  vuJJ- 
Btändig  zurück  j  der  Rand  bleibt  verschwommen  >  die  arteriellen  Gefe* 
bleiben  verengt^  die  vcnüsen  gestaut 

In  emem  beileutcndeu  Miss^verljältnis  zu  den  opbthahno^ku[aa'h  ausge- 
sprochenen hochgradigen  Verüuderuiigen  stehen  die  Funkt ionsstör nagen. 
Selbst  bei  l>edeutend  entwickelter  Schwellung  kann  das  cen  trale  Seh- 
vermögen längere  Zeit  normal  bleiben  oder  nur  eine  geringe  Herab- 
setzung aufweisen.  Allmählich  erst  tritt  ein  Verfall  des  centraleo  Sehver- 
mögens auf,  häufig  schon  früher  eine  Einschränkung  des  Gesichts- 
f  e  1  d  e  s ,  welche  im  allgemeinen  eine  konzentrische  ist,  wenn  auch,  wie  es 
scheint,  sie  nicht  selten  zuerst  an  der  Nasenseite  beginnt^  und  von  hier 
auch  rasch  nach  dem  Fixierpunkt  zu  sich  ausdehnt  Eine  hochgradige 
Störung  des  Farbensinnes,  Rot-Grünblindheit  oder  selbst  totale  Farbeo- 
blindheit,  ist  erst  im  atrophischen  Stadium  zu  erwarten;  der  Lichtsinn 
bleibt  normal.  Auch  wurde  eine  Vergrösserung  des  blinden  Fleckes 
beobachtet,  sowie  ein  anfallsweises  Auftreten  einer  Erblindung. 

Anatomisch  erscheint  die  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  von  der 
Fläche  gesehen  pilzförmig  geschwollen,  so  dass  die  Oberfläche  bis  2  mm 
über  den  Aderhautrand  erhoben  sein  kann;  ihre  Begrenzung   ist  eine  un- 
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deutliche.  Auf  dein  Durchschnitt  tritt  ebeiifalb  diese  eteil  abfallende 
Schwellung  hervor  mit  einer  kleinen  Einsenkuiig  entsprechend  der  Stelle 
der  phyii<»lngiselien  Kxkavsitidii  (siehe  Fig.  84).  Th\^  Gewebe  der  Papille 
zeigt  eine  gröbere  fibiilläre  Streiluug,  hie  und  da  sind  einzelne  wcissliehe 
Fleckchen  sichtbar.  Der  Atifaoj^  der  Katzhaut  kann  vom  Aderhautrande 
abgehoben  und  zuweilen  die  Lainina  eribresa  nach  hinten  verflriingt  werden. 
Da  ein  gn»sser  Teil  der  Schwellung  anfänglich  auf  einer  starken  Füllung 

der  vetlosen  Gcftisse  und 
D  urch  trän  k  un  g  d  es  G  e wcbes 
bt  ruht,  SU  kaini  die  Papille 
nsu'h  dtin  Tmle  zuHaminen- 
fiillen  und  nicht  mehr  den 
riphthalnuji?ikf)pisch  festge- 
gtelltCD  bedeutench'u  Orad 
Fig.  84.  der  Schwellung  darbiet*;n. 

Mikrüskopi.seh  findet  sich  jinfünglich  eine  Hypertrophie  der  inarkloscn 
Nerven fai^ern ;  ist  nie  mehr  difilin  und  in  geringerem  Orade  au^gesp rächen, 
so  beilingt  sie  eine  griinliclH^  bis  weis.slichc  TnUnnig  der  Papille,  in  höherem 
Grade  weisse  HtreÜen  oib-r  Flecken.  Anch  Hlntaus'tritte  uml  lahb 
reiehere  Fettkörmbenzi  llen  w*nlen  lieolmditet.  Im  weiteren  Verlaui' 
erscheint  das  (icwebe  mit  Lyrniihkörjierehen  durchsetzt  und  entwickelt 
sieb  eiuf'  Bindegewebs  Wucherung ,  welclie  die  einzelnen  Nervenfaserbündel 
umgibt;  uueh  die  Adventitia  der  CiefäsHe  erscheint  gewnehert  und  eine 
Neubildung  von  CJefässen  findet  statt.  Die  Bindegewcbsueuliildung  stellt 
später  ein  von  zahlreicben  ,  teilweise  nengebihleten  Ciefässen  durchzogenes 
Netzwerk  dar,  welches  die  n»efjr  oder  weni^r  atrophischen  Nervenfaser- 
bündel umschließest.  Auch  die  Lamina  cribrosa  erscheint  gewnehert,  sowie 
der  anstossende  Teil  der  Netzhnnt,  und  zwar  <iie  Körnerschichten. 

Die  H!4inungspapille  tritt  dojjpelseitig  auf,  wenn  auch  manchmal  auf 
einem  Auge  früher  als  unf  dem  anderen  ;  auch  karni  der  Grad  der  Stau- 
ung auf  eineju  Auge  slärkiT  anstrcpriigt  se^n  ,  ids  auf  dem  anderen.  Die 
8eh»tjöiiuig  entwickelt  sich  allniiddich  oder  es  sind  nur  subjektive  TJclit- 
ersch  ein  untren  j  über  welche  die  Kranken  klaffen.  In  andern  Fallen  wird, 
ohne  dtL^s  irgend  eine  Krscheinung  von  Seiten  des  Auges  vorhanden  wäre, 
bei  <ier  wegen  Gehirn  -  Ersclieinungen  vorgenommenen  Untersudning  des 
Augenhinter^'rumles  die  Stauungspajnlle  ermittelt.  Bei  der  grossen  Häufig- 
keit derseHu^n  im  Gefolge  von  intrakraniellen  Neubildungen  -  sie 
wini  auf  Grund  von  ZusanunensteUungen  auf  1*5  *^/,j  antiegeljejr ,  was  in- 
desf<ien  entj?ehiederi  zu  hoch  bemessen  ist  —  ist  die  8tauupgspapille  als 
Herderscheinung   diagno.Misch    in    erste   Linie    zu    stellen,    um    so    mehr. 


eis 


Die  Krkrmnkiifigeo  des  n^nroeea  Spl 


als  sie  oft  £u  einer  Zeit  scbon  auftritt,  wo  noch  gar  keine  oder  unbe- 
etitninte  GehirD-EnacheiüUögen»  am  häufigsten  «och  IntemüttiereEide  heftige 
Kopflich  merzen  \orhan«leu  »*iud*  Der  8ilz  der  iotrakraDieJIen  NfiubililuDg 
hat  ebensioweDig  ah  ihre  Natur  einen  Einflusa*  auf  die  Küt^tebuog  der 
HtauuDgspapilie;  tt*  gt^uügt  die  Entwicklung  eioer  rteschwulKthildiaiir  iiiüer- 
lialh  des  Schädel  raun »c??,  wobei  nicht  ^wohl  die  Grööise  der  Keuliildurig, 
fkU  die  Grut4«4e  di-r  Raumbeengung  niaii?ägt4»end  ersi'beiutw  Ge^'hwül?U', 
die  von  den  iSchridelkiiochcn ,  den  (K'liirnhüuten  mler  der  Substanx  de- 
Gro«*a-  und  Kleiuliimj*  atisgt^hen,  untl  als  Careluonie,  Sarkome,  Gliome, 
8yph»liti>iclic  uimI  tubcrkulö^f  Gnmulaüoniigej*chwübte,  CVstidrnxm,  EchiD<>- 
r-occen  juiftrettii,  ^ifÜist  Aiieun'p'iuüu  der  C'arods  interna,  wirken  in  glcicba 
AVei{*c,  Es  scheint,  da^H  Geschwülste  in  der  Iduteren  Schädelgnibi^  uiu  k» 
eher  zu  der  Knl.«tchuüf?  einer  Stauungspapille  führen,  wenn  i^ie  den  Weg  fii 
die  Cerebri>spiual  -  Flüi?j*igke!t  nach  der  Rückgrat^hühle  verlegen^  ua 
weh»her,  weil  einer  Ausdehnung  fähig,  die  Flüssigkeit  aus  der  eio 
eolclien  niflit  fidiigcu  fSchiidolbrihlc  entweicht.  Für  die  Beurteilung 
Sitze«  der  ( tcscbwüli^te  t^ind,  abgfisehcn  von  au^igeeprtx^ienen  audereu  Hi^ 
er«cheinufigen ,  weitere  Störungeu  aiu  Auge,  so  l>e^onders  gleiclixeiüge 
Lähmungen  von  Augennuiskehi,  bei  welchen  allerdingf?  häufig  eine  direktt? 
KornpreH.sionswirkung  anzunehmen  if*t,  imd  das  Auftreten  von  dem  ge- 
wöhnlichen Verhatleu  uidit  ent8|inv*henden  liuik Lionel len  St«>rungen  maf?- 
gebend^  m  konnte  beiderseitige  Stauungspapille  und  liukaMfilige  Heuuanopsie 
bei  einem  Gliom  des  rechten  Hiiiterhaupt^lapfjens  festge!*te.lU  werden.  Fn"ih- 
steitige  J^>blindimg  sj>rieht  für  eine  gleiehzeitigc  l>utleuteiide  Auitdehnung 
de»  RewHsuH  über  dem  Chiasraa  uud  hochgradige  Ventrikelfullung, 
auch  die  an  falls  weise  auftretende  Erblindung  darauf  zurückzuführen 
Frühzeitige  atrophii^che  Verfärbung  der  Sehnerven- Eintritti^stelle  und 
deutende  Herabsetzung  deB  Behvemiögeiu?  des  einen  oder  anderen  Aug 
oder  beider  lä^i^t  eine  solche  Lagerung  einer  Neubildung  anuehmen,  da 
hiedurch  eine  direkte  Kompresj^ions Wirkung  auf  Chiasma  und  den  int 
krmiiellen  Teil  des  einen  oder  beider  Sehnerven  ausgeübt  wird,  wie  l>eispi« 
weifie  durch  eine  Gesehwulstbitdung  der  Glandula  pituitaria, 

Voraussage  urul  IS  e  h  n  u  d  I  u  n  g  der  Stauungspupille  sind  il  i«!'  tit  jefl 
e i  ner  in  trak  ran iel  1  en  G ei^c  h  wu  U  t b  i  1  d  ung ;  d  ie  1)  la  gu  ose  tier  vVrt  d cin«  •  H  •  r  1 1  lat 
bei  syphilitischen  Geschwulstbildungen  für  die  Behandlung  von  Wichtigkd 

A  1)  s  c  e  ö  s  e  d  e  r  G  e  h  i  r  n  s  u  b  s  t  a  n  z    äiLsseni    sich    ebenfalls    in 
l'^orm    eine^    milssigen  Grades    von    Stauungspapille.     Im    allgenieiaen 
die  Erkrankung   des   Schnerveji    eine   seltene,    häufig   nur   eme  einseiti 
In  solchen  Ffdlen  scheint   aber  die  Ursache   der  Stauungspapille  auf  * 
basilare  Meningitis  bezogen  wenleu  zu  mtisseu. 
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Zu  erwälmen  ist  aurh  das  Auftrt'ten  tiner  venösen  »Stauiitig  rxier  - 
st  eines  niä^äsigeu  Grades  vun  kStauimgspapille  in  Fällen  von  Hit«- 
Iilag,  wobei- »R'h  auch  hoehgradige  Slainiug  in  den  Gehirn- Venen 
Ifd  ein  Ödem  der  Gehirnsiihiitanz  fimlet.  Die  Stauung  infolge  der  durch 
I  Blut-Efndickung  gelieferten  Widerstände  i**t  ja  eme  &o  bedeutende,  dass 
r  Gefägsdruck  ungemein  erhöht  wird. 

I  §  323.  B€i  priniärenj  H  v  d  roeephalup  der  Kinder  mit  An- 
ipmhing  einer  sern>;eii  Flüsi^igkeit  in  den  Räunren  nm  den  Sehnerven 
Int]  vennse  Stiuningv  Fehlen  de»  Venenjailse.^ ,  'rrühuiig.  Rötung  und 
p§ig^  Schwellung  der  Eintntt.sstello  des  Reh  nerven  sowii*  Venvi?iehtsein 
r  Kontouren  piehtliar  werden,  kius^  tlns  Bild  eines  massigen  firadt^  von 
lauuug,«papiHe,  vvelfhc  in  gleicher  Weise  wie  dan  Aut^reten  einer  solchen  bei 
irakraniellen  Nachbihkuigen  /x\  erklären  wäre,  t'fber  die  Art  und  Weise  der 
iliiktiousf?tÖrungen  Auskuiitl  ym  erhalten,  ist  mit  8eh Widrigkeiten  verknfipfl. 
läutiger  aber  tindet  man  ein  wei.*j«Hrh-atropliisehe3  Aii.*sehen  der  Eintritti?- 
lUe  der  Sehnerven  mit  Verengerung  der  Arterien  und  starker  Ffdlung  der 
men.  Soweit  die  Funktionsstörungen  sich  bei  kindliehen  Individuen 
■llHinieu  laiisen,  benteht  eine  mehr  fMlei'  weniger  Ijedeutende  Herabsetzung 
P"  Bell  Vermögens,  mauehmal  ist  diejielbe  nieht  eine  gleiehnnissige  auf 
^den  Augen ,  sondern  e.s  kann  auf  einem  Auge  vollständige  Blind- 
Sit  eingetreten,  auf  dem  andern  ilas  Sehverniögen  auf  Fiiigerzrdden  in 
Soigen  Metern  herabgei«etÄt  £?ein.  Auch  ift  in  einzelnen  Fällen  eine 
^Dzentriäche  Verengerung  des  Gesichtsfelde?  naehzuweisen, 
I  In  solchen  Fällen  dürfte  wohl  anzunehmen  j^ein,  dass  es  sich  uro 
leielizeitige  Veränderungen  an  den  Urnhüllungsbäutcn  handelt  oder  die 
lüxssigkeit  in  den  Räumen  luitcr  geringerem  und  viclkieht  all  mäh  lieh  zn- 
ahmendem  Drucke  steht,  deren  Wirkung  sich  in  einer  Ernährungsstörung 
it  dem  Charakter  der  Atrophie  äussert. 

Bezeichnend  dürfte  noeb  für  Hydroeephahis  internus  die  nach  kou- 
iIäI vischen  Anfällen  auftretende  doppelseitige  Erblindung  sein ,  welche 
Imählich,  gewöhnlich  im  Verlaufe  von  mehreren  Tagen,  wieder  versteh  windet. 
Ean  durfte  hier  die  anatomische  Ursache  in  einer  stärkeren  Ansammlung 
^i  Flüssigkeit  in  dem  Ivece«sus  über  dem  Chiasma  suchen  und  eine 
iompressionslähmung  der  Nervenfasern  annelimen.  Ausser  Geh irnerseh ein- 
igen, wie  Seh  Windel,  Konvulsionen,  Kopfsehm  erzen  und  Erbrechen  wur- 
pn  Ani>smie  mul  die  eigentümliche  Erscheinung  eine^  andauernden  mä^'^sigeu 
^tius^ä  aus  der  Nase  festgestellt 

Auch  beim  H ydroceph  alus  der  Erwa  eh  senen  sind  die  gleichen 
latomischeu  Verhältnisse  zu  berücksichtigen,  zumal  die  Atrophie  mit  gleich* 
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xeitij^jer  hodignidi^cr  Ausdehnung  des  Kece^sus  festgestellt  ist.  Der  W- 
lauf  ist  ein  sehr  eh roni scher  und  die  Atrophie  geht  mit  einer  allraählirhtn 
voll^^taudigen  Erblindung  einher. 

I^ie  V  o  r  a  u  s  s  a  g  e  ki  ei  im  un  gÜDstige ;  d  ie  B  e  Ii  a  n  d  1  u  n  g  wünle 
auf  die  Beseitigung  des  Hjdroccplialu??  gerirlitet  sein  rau?5sen ,  was  um  so 
grösseren  8eliwierigkeiten  begegnen  dürlle,  nla  gewöhnlieh  die  ürsaehr 
nicht  näher  bezeiehnet  werden  kann. 

Die  Riiunie  um  den  Sehncrvcu  uful  der  Ueeessiis  iiher  «lern  Chia^ma 
küunen  auch  einen  li  1  u  t  i g e n  1  n lui  ll  aufweisen, ,«(»  irn  Gefolge  vt>n  uia«?en- 
hüfter  Apoplexie  in  die  Ventrikel  und  Durehhruch  einer  eoleheji  durch  die 
Gehirnrinde,  hei  Schnrlelfnikturcu  mit  Zerm-^snug  der  Aiteria  meningea  media, 
bei  Ru[itur  von  AueuryHmen ,  wie  bei  einer  soh^hen  einej?  Aneurysma  der 
Arteria  w;i*ehn  anterior,  bei  Blutungen  im  Verlaufe  der  Paehynieningitis.  Die 
ophtludmoskopisrheu  Krf^eheinungen  sind  iliejeiiigen  einer  venö^ien  Stauung» 
iu  tihulietier  Wei.^c  wie  bei  <lem  Vorhandcn.'ieiu  eines  nulssigen  ßer<»sen  ErgusfftJ 
in  die  Räume  um  den  Sehnerven.  Bei  pachynieningi tischen  Blutungen  e^chieo 
mir  auf  der  Seite  der  stiirkeren  Blutung  das  Vorkommen  einer  Verengerung  der 
Pupille  aulTal h'iid.  Über  die  F  u  n  k  t i  o  ii  s  s  tö  r  u  u  g  e  n  ist  nichts  genaueres 
festgestellt,  da  die  Schwere  <ier  Erkrankung  die^  gewöhnlich  niciit  erlaubt 
und  in  ganz  kurzer  Zeit  tlas  lyebcu  erligcht  Ist  dies  nicht  der  Fall,  w 
entwickelt  sich  eim^  SehiuTvcnatrofdue»  wie  bei  ehronisclieni  Hydnx*ephaJü^ 
und  findet  sich  schwar/cs  T*igmcut  im  Biiidegewelif^ring  des  Sehnerven  und 
im  peripheren  Teil  der  atrijphisch  verfärbten  Papille, 

A  n  a  t  o  m  i  s  c  h  wunle  in  «int  in  späteren  Sta<lium  eine  Pigioentierung 
lies  Balkengewehcs  der  Subaiachiioidiidriiiuue  gefunden, 

§  324,  Lk'i  den  verschieden ee  Formen  von  En  tznnd  n  ngen  der 
Gehirnhäute  sind  auch  die  Umbidkingshaute  des  Sehnerven  mit- 
lieteiligl,  nntl  als  Ausdruck  oder  Kolge  hievon  wcrdf^n  cirkuhitori^fdie  otler 
entzündliche  und  atrfiphisehe  Vcrjln*h'rungen  an  der  Eintrittsstelle  desS<^li- 
nerven  sichtbar. 

Bei  der  akuten  e  i  t  r  i  g  -  s  e  p  t  i  s  c  h  e  n  M  e  n  i  n  g  i  t  i  r  hi  das  BUd 
einer  venösen  Stauung  an  der  Eintrittsstelle  des  Scbner\'en  mit  niä??iger 
Tridumg  und  Schwel Inng  ausgesproehen,  häufig  sind,  wenn  aucli  verein tell^ 
streifcnförndge  Blutungen  in  di-r  nächsten  Nähe  der  Papille  entlang  den 
venösen  Vcrzweijrnngen  wahr/unchmen. 

Anatomisch  findet  sich  eine  bedeutende  Ansammlung  von  Eiter- 
körj^rcbeu  in  den  Suharachnoideid -Räumen  und  dem  subduralen  Räume, 
auch  zwiselien  {len  Rindegewebsfil>rilhuibnudcln  dvv  Dura-  und  Pia-Schpidc, 
sowie  entlang  den  Pia-l'^ortsätzcn  (siehe  Fig.  81).    lA'tÄtea''  Äcige«  ancli  *tnrk 
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ftiisgedehiite  Gefasse  oder  Blutungen.  In  solchen  Fällen  i.^t  die  glek'li- 
zeilige  Entstehung  einer  Entzündung  der  (ielom-  uml  Sehnervenhülh^n 
auziüiehmen,  oder  eine  rasehe  direkte  Fortloiturjg  vinii  (iciiirn  zum  Seh- 
nerven ,  da  eine  »o  liochgratlige  anatonnsclie  Veränderung  im  Verlauf  von 
wenigen  Tagen  entstantlen  fein  kann.  Die  Jteningitis  seihst  kann  aus  den 
ver§chie<lenöten  Ursachen  ent-^pringen ,  sie  kann  eine  metastatisehe  o<ler 
traumatische  sein  und  nut  einer  Thrtjmbose  des  Sinus  cavernosus  untl 
eitriger  Schmeliung  des  Thnunlm.s  verbunden  sein. 

In  ähnlicher  Weii«e  verhalt  e.s  sich  mit  den  mehr  sul>  akuten  Eni- 
Zündungen j  so  in  Fällen ,  in  welchen  Eiterungen  eingeleittit  wiTden  duiv-h 
kariööe  und  nekrotische  Prozesse  an  den  Knochen  der  Schüthlhusis  und 
besonders  solchen  dea  Felsenbeins,  Unter  Umstjinden  erscheint  die  Ver- 
änderung an  der  Eintrittsstelle  des-  Sehnerven  nur  einseitig  oder  ein:<e!tig 
m  stärkerem  Ma.sse  ausgesprochen.  Hier  können  zugleieh  Augenmuiskel- 
ncrvcD,  der  Nervu?  faciali»  und  trigeniinus  mitheti*iiigt  sein. 

Die  Prüfung  der  Funktiousstorungea  wird  durch  den  schweren 
All  geno  ein -Zu  stand  gewöhnlich  verhindert.  Kh  seheint  aber  eine  sehr  be- 
deutende Herabsetzung  des  Sehvermögens,  wenn  nicht  vollständige  Blind- 
heit zu  bestehen. 

Bei  der  epideni is*  hen  ( '  e  r  e  li  r  o  s  p  i  n  a  1  -  M  e  n  i  n  g  i  t  i  s  gleicht  auf 
der  Hohe  der  F>krankurtg  da.«^  liild  ilem  der  tili  igen  Meningitis;  in  rasch 
und  günstig  verlaufenden  tollen  kann  die  Veränderung  der  Sehner\x^n- 
Eintrittsstelle  wieder  sieli  zurückbiltk^n.  Häufiger  entwirkidt  sieh  aber  eine 
weig*liche  Atrophie  derselben  mit  scluirfen  (Frenzen,  verengten  Arterien  und 
niä8»ig6r  venööer  Stauung,  und  wird  wegen  des  «[liiten  Eintrittes  dieser  Ver» 
Änderungen  mxl  <k^  langsamen  Anllretens  von  funktionellen  Störungen 
gewöhnlich  als  Naehkranklieit  der  Uerebrospinal-Meningitis  angei*ehen. 

Die  i  u  n  k  t  i  o  n  e  1 1  e  n  S  t  ö  r  u  n  g  e  n  kön neu  auf  beiden  Augen  ver- 
schie^len  stark  entwiekelt  sein;  sie  bestehen  in  einer  Abnahme  d^«  Seh- 
vermögens mit  allnudilicliem  Veifall,  mäsj^iig  konzcntnscher  Verengerung 
dei?  Gej^ie^ht^feldes  und  ui  sehr  weit  vorgcjichrittenen  Fällen  in  dem  Auf* 
treten  von  Rot-Grün-^  seilest  totaler  Farbenblindheit 

AnMlomtseh  lindet  sich  da.^  bekannte  geiblich-grCme  Exsudat  auch 
in  den  Itaumen  um  <ieii  Sehnerven,  auch  das  Uhiasma  ist  sehr  liäulig  vou 
Exsudat  umlagert.  In  einzelnen  Fällen  ist  eine  Erkraukung  dea  Seh- 
nerven, der  Gegend  der  Abdnlla  und  des  oberen  IVils  des  Kückenmarks 
zu  beobachten,  wälirend  die  Gebirn-Iiiisis  frei  erscheint,  so  dass  nicht  eine 
Forileitung,  sondern  eine  gleichzeitige  Entzundimg  anzunehmen  ist 

Hie  und  da  sind  weitere  Stiaungen  am  Auge,  nämbcli  Lähmung  des  ^^M 

ervus    abducens    vorhanden»    zugleich    auch    cerebrale    und   spinale   Kr-*        ^^^ 


öchcinungen.  In  tleri  von  mir  beobachteten  Fällen  von  Atrophie  des  Belmerm 
trat  tkr  T*k],  wciin  auch  erst  nacli  Jahren,  durch  eekuodäre  Mfditll  m 

Die  Behandlung  ist  eine  allgemeine. 

Die  e  h  r  o  n  i  9  e  h  e  b  a s  i  1  a  re  M  e  u  i  ug  i  t  i  s  mit  Bllilung  biüd^PfeweM^ 
Bchwiclen  Ächcint  sich  nicht  selten  durch  die  in  den  Vordergruiul  HetenH* 
Erkrankimg  des  Seiinerven  aiii^zuzcichuen ,  welche  sich  in  ihreii  Ophthal- 
moskopiichen  Erscheinungen  aii  die  bei  t^erehrüspinal-MeDingitis  gieschihlerte 
Atrophie  anlehnt.  Doch  erscheini  die  Papille  weisser,  sie  ist  scharf  begrenit 
imd  die  venösen  Gefässe  sind  von  weissen  Streifen  begleitet  (siehe  Tat  II 
Fig.  12),  welche  aui' einer  Ansamrulung  %*on  lymphoideD  Zellen  in  den  peii- 
vasculären  Scheiden  oder  einer  Wucherung  vou  platteei  Zelleti  beruhte 
Ea  scheint,  das«  die  SeKstorung,  welche  sich  bis  zur  völligen  ErblindiiD^ 
steigern  kann,  in  wenigen  Wwlieu  sich  entwickelt  Zugleich  wurden  kl»- 
hafte  Kopfschmerzen,  Pdeverlang^amung  und  Somnoleuz  bei^bachteti  mol 
könücü  Lähmungen  von  Augen  munkeln  und  solche  de^t  ü^errm  fndit& 
und  trigeminni*  vorhanden  »ein.  Die  Erkrankung  befällt  erwachse*  h- 
dividiien* 

Der  Verlauf  ist  ein  sehr  chronischer;  in  eiozeloen  FaUen  kaii« 
Btillstand,  selbst  Besserung  eintreten,  be-souders  kann  das  hochgradig  wu- 
geschränkte  Gesichtsfeld  sieh  wieder  erweitern. 

Hinsichtlich  der  Behandlung  wäre  eine  syplülitiBche  InfeklioQ  tu 
lie-rückeichtigen,  dann  scheint  anfanglicli  der  Gebrauch  der  Eisblase,  qjäk^ 
eine  Jodkali-Behaadhmg  günstig  zu  wirken. 

Zu  beachten  ist,  dass  eme  nach  Basisfraktur  sich  enlwickelwl«' 
chronische  schleichende  Meningitis  auch  den  SebneiTren  in  Mitleideoschüfi 
ziehen  kann. 

Eine  chronische  ba^ilare  Meningitis  kann  auch  die  ganise  Gehimlta^is 
einnehmen  und  ein  reichliches  €lüun  gallertiges  Exsudat  sie  bedecken,  h 
einem  solchen  Falle  fand  sich  eine  massige  Atrophie  der  Papillen  mitVn^ 
engerung  der  Arterien,  ohne  dass  die  Venen  erweitert  gewesen  wirva 
Das  Sehvermögen  war  erloschen  und  dne  hochgradige  psychische  Bti>ruiig 
vorhanden. 

Anatomisch  zeigte  sich  eine  Wucherung  von  Zell  platten  tai  äa 
Itmeiifläehe  der  Dura-8cheide  (siehe  Fig.  82),  be^ondei's  aber  in  der  Anw-b* 
noidea*  und  Pia -Scheide,  An  den  Pia -Fortsätzen  waren  die  Zellplatt^J^ 
so  bedeutend  vermehrt,  dtiss  sie  alö  mächtiger  Belag  die  Nervetifasem  1f«^ 
drängten  und  auf  deren  Kosten  sich  Platz  schafften» 

Bei  stark  ausgebildeten  Hehädel deform itäten,  besondere  bei  «k^ 
Form  des  Thurmschätlels  kann  hochgradige  Bch wellung  untl  Trübung  der 
Eintrittssielle  des  Hehnerven  mit  venöser  BtauuDg  und  später  Atr«>plnc  mll 
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Ukommener  Erblindung  beiderseits  zur  Boobaelitung  kommen.  Die  Sektion 
d  anatomische  Untersuchmig  eines  solchen  Falles  zeigte  eine  be- 
utenrle  Hypenistoise  iU*r  8cl)äfk4kiif>clien  mit  einer  jmchymeningiti^jrhen 
hvvarte  an  «ler  Iniienftrielie  der  Dura  de^  Gehirns  und  liuchgradige 
ucherung  von  Zcll|dutti'n  an  der  Innenfliiehe  der  Dura-Sdieirle  des  8eh- 
fffD  (siehe  Fig.  82).  Zugh'ich  war  durch  die  Knochen  Verdickung  das 
framen  opticum ,  und  zwar  hoidorseit^  verengert.  Mit  einiger  Wahr- 
leinliclikeit  war  hereiliuire  Lues  auzuuehrueu. 

Bei  den  akuten  mler  8ub akuten  Formen  der  ^feningitis 
berkulosa  entwickelt  sich  otl  in  kurzer  Zeit  eine  starke  Rötung  und 
bwellung  der  EintritLsstelle  des  Heimerren  mit  l)edeutender  vemiser 
auiiDg;  die  Netzhaut  ist  nur  in  ihrer  nächsten  Umgehung  getriil)t  In 
dcrn  Fälkn  sind  «lie  gedachten  Ersclieinungeu  nur  wenig  ausgesj »rochen 
id  manchmal  ist  nur  eine  leichte  radiäre  Trübung  der  Netzhaut  rings  um  die 
tpille  am^ge^proclien ,  dagegen  in  beiden  Fälleu  ein  aufTallendes  starkes 
litzern  und  Flittcrglauzen  der  Netzhaut,  bet^onders  entlang  den  (lelassen, 
«rbandeUj  in  viel  stärkerer  Weise  als  uuter  normalen  Verhältnissen 
ehe  §  60),  so  dass  oft  eine  Verwechslung  mit  wirklichen  Fkn^ken 
ler  einer  ausgehreiteten  Veränderung  der  Netzbaut  stritt tinden  kann;  die 
tücbtigkeit  und  der  Wechsel  des  Ortes  dieser  Erscheinungen  mit  tlem 
^echsel  der  8tt*Muiig  des  Augenspiegels  ist  diagnostiscb  eirü*cbeid€n(L  Über 
IB  Verhalten  des  Sehvermögens  ist  wegen  des  hochgradig  gestörten  All- 
jmeiu'Zustandes    nichts   zu  ermitteln;    es    f^clu^int  hie  unrl  da  niu*  wenig, 

einer  Reibe  von  Fällen  aber  in  sehr  bedeutendem  Masse  gesUirt  zu  sehu 

Häufiger  führt  die   chronische  tuberkulöse   Meningitis   zu 

ieibenden  Veriindcrungen.    Ventlse  Stauung,  Trübung  und  8chwelbing  sind 

njassigem  (rradc  ausgesprochen ,  nianchrnal  sind  kleine  weisse  Flecken 
,  der  Utngc!>ung  der  Papille  oder  in  der  Macula  lutea,  hier  in  dicht- 
ädmngter  Weise  sichtbar,  (jewöludich  kommt  erst  das  atrophische  Stadium 
ir  Beohaclttmig;  das  Aussehen  der  Papille  ist  wie  bei  der  chronischen 
isilaren  Meningitis,  Hie  und  da  ist  noch  eine  leichte  radiär  streifige 
rübung  am  Rande  der  Papille  nachzuweisen. 

Was  die  Funktionsstörungen  aidangt ,  so  tri tt ,  abgesehen 
>n  der  Herabsetzung  <lcs  Sehvermögens,  bald  eine  uni'egel massige  Ein- 
sbränkung  des  (Tcsicbtsfeldes  auf*,  welches  allmählich  eine  kouÄcntrifiche 
orni  annimmt  In  den  spateren  Stadien  der  Atrophie  bei  gleichzeitiger 
arkeiTr  Herabsetzung  des  Sehvermögens  ist  Rot-Grün-  oder  totale  Farben- 
lindheit  vorbanden.  Der  Prozess  verläuft  in  langsam  progressiver  Weise 
Ährend  mehrerer  Jahre ,  häufig  mit  Stillstanden.  Hie  und  da  entsteht 
uch  eine  plötzliche  Erblindung, 
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Die  anatomische  Untersuch uog  lässt  in  erster  Linie  die  ÜRacb 
der  VeriindeiiiD[;eii  der  Eintrittsstelle  der  Sehnerven  nicht  in  einem  Fwrt- 
schreiten  eines  entzündlichen  Prozesses  erkennen^  sondern  in  dem  Auftreten 
von  grösseren  und  khiineren  tuberkulösen  Grannlationsgeschwukteii  in  dem 
Bereich  der  Sehnerven  selbst.  Solche  können  sich  in  allen  UmhidlungS' 
hauten  der  Sehnerven,  entlang  den  Pia-Fortsatzen ,  dem  Centralkanal  de« 
Sehnerven,  selbi^t  in  der  Laniina  cribrosa  linden  und  auch  in  dem  Cbiagmi 
entlang  der  sich  in  da^.^elbe  einsenkendeji  Gefüsse.  Tuberkelknöteben  sin«! 
auch  zugleich  in  der  Cfefasshaut,  gewohnlich  in  der  Nabe  der  Eintntts- 
Btdle  des  Sehnerven  anzutreffen  (^iehe  §  286),  auch  wenn  sie  vorhe-r  bri 
der  Unteraucliung  mit  tlem  Augenspiegel  nicht  wahrgenonunen  wurden. 
Zugleich  kann  in  der  Gehirnsubstaoz  eine  grössere  tuberkulöse  Grmit 
latiou.«geL  cbwulst  oder  können  mehrere  angetroffen  werden ,  fast  regd* 
ninssisj  andet  sich  auch  mit  einem  starken  serösen  Erguss  in  den  Scheideu- 
räunien  der  Sehnerven  eine  hochgradige  Ausdehnung  derGehirn-Ventrikel  uwi 
des  Recessus  über  dem  Chiasma,  Es  kann  sogar  zugleich  eine  tulierkulo« 
Ostitis  des  Keilbeins  sich  entwickeln  imd  durch  «lie  hochgradige  Ver- 
dickung der  Knochen  an  dem  F^oramen  opticurn  eine  Pressung  slattfinden. 
Dass  di«^e  verschiedenen  Stönmgen  sich  ttx  einer  schädlichen  Gesamtwirkunji 
vereinigen  können,  c^lcr  wie  bei  gifjssern  Tuberkeln  in  der  Gehimsul>^iain 
8tauungspaj>ille  autlreten  kann,  ij*t  au^sd  rock  lieh  hervorzuheben.  Abgesch^si 
von  den  bekannten  cerebralen  Erscheinungen  uml  dem  Auftreten  i^o 
Mt ningitii*  I ^ei  k  i  n d  1  i  c  h  c  ti  I  n d  i  v  i  d  u  e  n  ist  zu  beachten,  dass  A ugen mii^kel* 
nerven  und  andere  Gebirmicrven  beteiligt  sein  können.  So  war  der  Nervti» 
oculrimotoriua  in  seinem  intrakraniellen  Verlauf  durch  eine  tul>erkult«e 
G ran ubitii n isge.^t^hw ulst  zu  einer  uniorrnliclien  >Ias?^e  degeneriert.  Auch  wir»!  in 
dem  Stmllum  der  Schnervcn'Atnrj^liie  bei  <len  cbronisi»hen  Formen  Xysta^rmtö 
beobachtet  i>der  ist  nach  Lälnnung  eines  Augenmuskels  LÜne  Störung  <icj 
muskulären  Gleichgewichts^  ein  Schielen  zurückgeblieben.  Zu  erwaiuicu  i^ 
dasrt  nach  Einspritzung  von  Tuberkell>acillcn-Knlturen  in  denSubibn  * 
dcj*  ivaninchen- Hirns  Tuberkel   in  den  Scheiden  di*^  Sehnerven   au 

Wenn  vorzugsweise  /las  kindliche  I^bensalter  l>efa11en  wifd^  so  kaM 
auch  eine  tuberkulöse  Meningitis  des  Sehnerven  1x4  Erw.icbsenon  auf^ 
treten.  In  einem  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Atrophie  l>eider  »Sfb- 
uerven  wie  bei  einer  chronischen  Meningitis.  Die  Sektion  ergab  eine  twher 
kulöse  Meningitis  des  Rückenmarks,  tuberkulöse  Granidatioohgeschvrükl^ 
in  der  Medullu,  Tuberkeln  in  den  Sehnerven  an  verschietienen  *^*  ^'-^ 
und  solche  der  Gclasshant,  In  einem  andern  Falle  war  die  Erv^  ' 
einer  einseitigen,  in  wenigen  Tagen  rasch  entstandenen  starken  8cli 
und  Triibuug  der  Eintrittsstelle  dus  Sehnerven   mit   verwabcheneii  ' 
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und  starker  venöser  Süiuung  zu  bemerken.  Das  Sehvermögen  erlosdi 
vollständig  und  hob  sich  nach  Verlauf  von  einigen  Wochen  auf  ^'lo;  der 
Seiinerv  erschien  weis«  verillrbt  und  vollkiimrneri  scharf  begrenzt.  Die 
gleichzeitige  tulierkulöse  Erkrankung  der  Lunge  erlaubte  die  Diagnose 
einer  tuberkulösen  Meningitis  der  Sehnerven.  Dass  eine  derartige  primäre 
Erkrankung  auftreten  kann,  durfte  keinem  Zweifc^l  unterworfen  &ein.  Auch 
ftn  eine  tu bcrk  ulöj^e  Ostitis  der  Wirbel körper  mit  und  ohne  Menin- 
fgkii&  des  Rückenmarkes  schliefst  eich  manchmal  eine  Erkrankung  der  Um- 
hidluDgsfhäute  des  Sehnerven  au,  oder  beide  Erkrankungen  sind  zu  gleicher 
Zeit  aufgetreten. 

Die  Voraussage  betrifft  zunächst  den  Altgera ein-Zustand ;  in  den 
Fällen ,  in  welchen  Vemnderongen  des  Sehnerven  hauptsächlich  hervor- 
treten oder  als  auffallendste  Erscbeiiiung  zurückgeblieben  sind,  ist  dieselbe 
ak  mindestens  zweiielhall  hin^ichtltch  ihr  Be&(i?erung,  selbst  Erhaltung  des 
vorhandenen  8ehvermi>gen3  anzusehen* 

Die  Behandlung  ist  eine  allgemeine. 

§  325.  Während  es  »ich  bei  den  bisher  beschriebenen  Erkrankungen  4les 
Sehnervenstnmmes  um  dcti  Ausdruck  einer  Venindcrung  <les  intrakraniellen 
Druckes  und  einer  Störung  der  Cirkidation  innerhalb  des  Schädel raumes,  um 
Stauung  von  FlQgsigkeit  iu  den  IKinmen  um  den  Sehnerven  und  im  Reccsaus 
des  Cbiasma  oder  um  eine  Entzündung  der  Umhfillungshiiute  handelte,  ist  bei 
den  folgenden  Erkrankungen  die  Substanz  des  Seh  nerven  primär  ver- 
ändert. Entweder  ist  eine  Multiplizität  der  Erkraukiingsherde  vor- 
handen und  die  Erkrankung  durch  ihre  Ausdehnung  in  Bezug  auf  Breite 
und  Länge  des  Sehnerven  gekennzeichnet,  oder  es  sind  ausschliesslich 
oder  fast  ausschliesslir!i  bestimmte  FaBern,  nämlieh  die  zur  Macula  lutea 
ziehenden,  betroffen,  so  das.^  e>t  sich  um  eine  Sys  fem  -  Erk  rank  ung 
handelt.  AnflTillig  ist  das  grosse  Miss  Verhältnis  zwischen  dem  hulreu 
Grad  der  Funktionsstoningen  und  den  g<;ritigen  Veränderungen  der  Ein- 
trittsstelle des  SehneiTen I  besonders  zu  derjenigen  Zeit,  in  welcher  die 
Kranken  schon  über  mehr  oder  weniger  bedeutende  Sehstorungen  klagen, 
80  können  ophthiilmoskojnsche  Verriudcrungen  an  der  Eintrittsstelle  des 
Sehnerven  anfänglich  fehhni  oder  sehr  unbedeutend  seiti,  und  es  kann  alsdann 
nur  eine  leichte  CirkulationssU'uung  mit  einer  geringen  Trübung  des  Gewebes 
bestehen ;  spuU»r  nuieht  sich  mehr  und  mehr  eine  Verfärbung  geltend, 
die  in  rler  Hcg*^  unter  dem  Bilde  einer  grauen  Atrophie  erscheint. 

Den  multiplen  Erkrunkungsherden  entspricht  eiue  Vielgestaltigkeit  der 
F  u  u  k  t  i  o  ü  s  i?  1 5  r  u  n  g  e  u  .   die  fast   ansnahmsloii    im  weiteren    und    zwar 
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raschen  Verlftuf  in  Übereinstimmunir  niit  der  Außdelinung  ju  Erblindung 
zu  eodigen  pflegen.  Bei  der  Erkrankung  der  Macula-SehoerveiifaÄero  ist 
ein  €entrales  Skotom  (siehe  Fig.  17)  nachzuweisen;  dasselbe  kann  langerf 
Zeit  oder  selbst  für  immer  als  einzige  Sehstorung  bestehen  bleiben,  selleüer 
iiihrt  es  in  langsamer  Weise  all  mählieb  zu  weiteren  funktionellen  StöTuugen 
bis  Eur  Erblindung, 

Anatomisch  ist  eine  totale  oder  partielle  Neuritis  und  Atrophie 
des  Sehnerv^eustammes  nachzuweisen.  In  Be^ug  auf  die  partielle  Erkrankung 
ist  her\^urziiheben,  da^s  die  Macula -Seh  nerven  fasern  am  Foranien  optieum  in 
der  Achse  des  S eb nerven tjuerschnittes  gelegen  sind,  nach  dem  Auge  zu  imitier 
mehr  geitT^^ärts  nicken  und  schlressslicb  g(*nau  den  temporalen  Rand  (b 
Bebnerven  erreichen  (Neuritis  axialis).  Mit  dem  Ijagewechsel  vcTundert  «ict» 
auch  die  Form  des  Bündels»  welche  aus  einer  cylindrischen  in  die  txm 
Keils  übergeht.  Die  Ursache  der  Foriuveninderung  ist  der  Eintritt  def 
Centralgefä.SRe ,  welche  zuvor  periphere  Bündel  vor  sieb  her  nach  öm 
C^ntnini  schieben  und  die  mehr  centralen  Gruppen  nach  der  Peripherie 
drangen.  Das»  bei  einer  .«solchen  gegenseitigen  Lage  von  feinen  und  feinaten 
Nervenfasern,  wie  »ie  die  Matnda-Fasern  darstellen,  und  der  Centralgefa» 
diese  durch  Yeninderungen  der  Wantlungen  oder  des  Grades  ihrer  Ffdlaog 
oder  der  Znsammensetzung  des  Blutes  einen  mächtigen  Einfliiss  augübcn 
müssen,  durfte  von  vornherein  ausser  Zweifel  gestellt  sein* 

§  326*  Als  TypiL"?  einer  ausgeflehnten  Erkrankung  iler  Sehnerven- 
Bnhstanz  erscheint  die  progressive  Sehnervenalrophie,  die  Sklerose 
oder  graue  Degeneration  des  Sehnerven.  Anfänglich  ist  bei  der  Uoter- 
j^uchung  mit  dem  Augenspiegel  ilie  Eintrittsstelle  des  öelinerven  mehr  oder 
weniger  stark  gleichmässig  gerötet^  leicht  trül>e  und  von  einem  mehr  grauen 
Farben  ton.  Die  Konturen  erseheinen  in  der  Regel  scharf,  bucbstens  ;<ind 
sie  etwas  verwischt.  Die  Gcfiisse  bieten  keine  besondere  Abweichung 
dar  tMhv  sind  etwas  über  die  Norm  gefüllt.  Viel  häufiger  beobachtet 
man  eine  dem  Studium  der  Hyperämie  bald  folgende  blassgraue  Verfärb- 
ung der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  (siehe  Tafel  11,  Fig,  10)*  Die  LaminÄ 
cribrosa  tritt  schärfer  hervor  und  wird  im  weiteren  Bereich  sichtbAr, 
zwischen  heiler  glänzenden  Zügen  treten  graue  Flecken  hervor,  haaptsich^ 
lieh  anfänglich  in  der  temporalen  Hälfte ,  spater  im  ganzen  Bereich  d« 
Hehnerven.  Die  Transparenz  erseheint  sogar  etwas  erhöht.  Allmählich  wirf 
die  Verfärbung  eine  stärkere,  die  arteriellen  Gefässe  erscbeineu  verengt, 
die  venösen  nicht  starker,  ja  vielleicht  sugar  geringer  als  normal  gefüllt; 
endlich  verwandelt  sich  die  früher  vorwiegend  graue  Färbung  in  eine 
weisslicbe. 


t>ie  graue  Degoneratloo  des  Sohnerven. 
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l)  DtT  Aiitiuig  der  f  u  II  k  t  i  u  n  e  1 1  e  ii  S  t  ü  r  u  ii  ge  ii  wird  häufig  durch 
^rke  Blenduijgsen&dieinungen  xmd  durcli  nebligem?  iSehen  eingeleitet  Auf- 
ft]l4?iKl  ist  es.  i]a.^s  nidit  hlos»  H*?hr  hfuifig  dvr  Onid  fler  Sebsrliürfi*  nidit 
geraden  Verhrdtiiis  zu  dem  Jk^inide  jin  fler  Eiiitntt^.stdle  deü  Solinerven 
ht,  soiidern  lUH'h  die  niarniigfiieli.HUm  Abweicbungeu  in  Bezug  auf  das 
^genseitigu  Vorliülmis  von  Herabsetzung  des  Beb  Vermögens,  Veraudorungeu 
Ge.^iebt^felde  und  Störungen  de?i  Farljeuj^iunei?  zur  Beobachtung  kmniuen. 
ifieh  niein<tn  Erftibrungen  jsind  im  frühesten  Studium,  in  welchem  man  am 
Äiifig?ften  die  Kranken  zu  untersuchen  hat,  eine  sehr  massige  llerabsetzung 
les  St.'bvermögeus,  ein  centrales  Sknt4»m  für  Grün  und  Kot  und  mit 
peichzeitiger  geringer  Zusanuncuzicbung  *ler  Gci^idit-sfrld-firenzen  zahlreiche 
pktoren förmige  Defekte  festzustellen,  »o  dass  eine  Zickzaekfunn  des  Ge- 
weht "^feldes  enl^itelit  (^iebc  Fig.  15).  Daßs  vei-sebicdene  Abwcirbungen 
rorkomnien,  soll  ausdrücklich  bervorgehobeu  wenlen;  als  auiTallendcre  mnd 
Wgende  Kondiinationen  zu  erwäluieji :  Normale«  mler  nahezu  normales  Seh* 
lennögen  und  normale  centrale  Farbenemplindung»  dagegen  hocbgradiggte 
Ebischrankung  des  Farben-CJesiclit^fcIdef ;  Cirün-Bolblindbeit,  geringe  Herab- 
btzung  lies  Si^bvcrmögens  und  normales  (»e.sichtÄfeld. 


Im  weitem  Verlauf  können  zunadist  Stillstände  eintreten ,  eehr 
leiten  ?ind  «ic  ali^r  von  Dauer,  wenn  luidi  nmnchmal  die  funktionellen 
Störungen  sehr  lang  in  dt^rselbcn  Weise  sieb  dai-stcllen  können.  Darüber 
kann  nach  meinen  Erfahrungen  kein  Zweifel  lie.stehen,  dass  die  einmal  vor- 
bandetie  Störung,  gleldigiülig  welche  Funktionen  sie  betrifft,  sich  fast  niemals 
Kiruck bildet.  Tm  allgeuieinon  zeigt  aber  die  Erkrankung  ein  Fortschreiten; 
per  Verlauf  ist  manchmal  ein  m  rascher,  diwa  innerhalb  eineÄ  Zeitraumes 
ron  4  —  5  Monaten  vollständige  Blindheit  eintritt.  Häufig  bleibt  in  aiulern 
Fallen  lange  Zeit  ijuantitativc  Lichtempiindung  miehweif'bar.  Der  IJchtsinn 
pflegt  überhaupt  normal  oder  verhrdtnis massig  mir  wenig  herabgesetzt  zu 
lein.  Gewöhnlich  verfiillt  allmilhlich  die  Sehsebäife  mehr  und  melnv  vorher 
öieht  bestandene  Farbenblindheit  tritt  auf  und  das  Gesichtsfeld  zeigt  einen 
IlLusfaU  ganzer  Quadranten,  oder  hochgradig  konzentrische  Einengung  des 
eüielilnfeldeSj  nicht  selten  hau|sti?iichlicb  in  einer  Richtung  ausgeftpr<x'hen, 
^dass  sdljistt  euie  t[ueiTerlaufeude  Sdilitzform  des  Gesichtöfeldes  fest- 
kt 

Anatomisch  wurde  eine  Sklerose  in  zerstreuten  Herden  nicht  bloss 
^kü  Sehnerven,  somlerti  auch  tlei*  t'hiasma  uuil  der  TractiLS  gefumlen ;  ob 
es  sich  hier  um  eine  gleichzeitige  Erkrankung  in  allen  diesen  Teilen  handelt 
biler  ob  die  Erkrankung  in  een tri |>e taler  oder  in  centrifugaler  Richtung 
(brtechreitety  ist  nicht  bekannt.    AI  Im  üblich  können  die  Sehnerven  in  voll- 
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ständig  graue  Stmnge  verwandelt  werden,  el>engo  die  Tractus,  In  einigen 
Fällen  fand  sich  eine  Verwachsung  der  Sehnen^enseheiden ,  w^ie  auch  bei 
tabetischeii  Rucken markserkrarikungcn  die  Erscheinungen  einer  ehrunkchen 
MeDingitis  gefunden  werden. 

You  besonderer  Bedeuhuig  ist  die  graue  Degeneration  desswegeti»  weil 
sie  als  die  spinale  Form  einer  Sehnervenerkrankung  anztisehen  ist, 
und  zwar  als  eine  Erscheinung  vorzuglich  bei  der  Sklerose  def 
Hintersträuge  des  Rückenmarkes,  der  sogen.  Tabes  dorsualis. 
Nicht  genug  Gewicht  kaun  darauf  gelegt  wertlen,  dass  in  einer"  gn»cn 
Anzahl  vou  Fällen  die  Sehnervenerkraukung  als  die  früheste  Äusserung 
einer  solchen  betrachtet  werden  muf?s.  Spinale  Erscheinungen ,  wie  land- 
nierende  Sehnierxeii,  Gefühl  von  Taub-  und  Pokig^eiu  iu  den  Extreniitateu, 
Felden  der  Patellar-Sehuenreflexe  sind  gewöhn l ich ,  wenn  auch  häufig  i» 
sehr  geringer  Weise  ausgesprochen.  Hie  und  da  finden  steh  schon  leidit 
ataküsche  Erscheinungen  imd  paretisehe  Zustande  des  Detrusor  vesicae. 
Von  andern  Augen storuu gen  kommen  vorzugsweise  den  Erkrankungen  dö 
Sehnerven  oH  längere  Zeit  vorausgehende  Augen muskeHähmungen,  Lahm- 
ungen des  Sphinkter  und  des  Aecommodationsmuskels  in  Betracht,  häu% 
sind  auch  mit  den  Sehnerven  -  Vernuderungen  Myosis,  reflektorische 
und  atx'omniodative  Fupillenstarre  verknüpft. 

In  einer  Reihe  von  Fallen  treten  zu  gleicher  Zeit  mit  den  spinalen 
Symptomen  die  Erscheinungen  von  jöeiten  des  Sehnerven  auf,  in  einer  andereo, 
was  übrigens  am  seltensten  ist,  machen  sich  die  Sehstörungen  erst  gel- 
tend, nachdem  schon  längere  Zeit  die  schwersten  spinalen  Erscheinungen  be- 
standen haben.  Das  Vorkommen  der  Atrophie  des  Sehnerven  bei  ausge- 
bildeter Tabes  wird  auf  12*'/o  bis   13^/o  angenommen. 

Allein  auch  bei  andern  Formen  der  Erkrankung  des  Rückenmarkes  wird 
die  gleiche  Sehnerven^Erkrankung  beobachtet,  so  bei  akuten  Formen  der 
Myelitis,  der  spastischen  Spinalparalyse,  der  Sklerose  der 
Seiten  stränge  und  nach  Verletzungen  des  Rückenmarks,  Je 
höher  der  Sitz  der  Verletzung,  um  so  früher  scheinen  Störungen  am  Augn 
auftreten  zu  können.  In  Fällen  vou  progressiver  Paralyse  scheineo 
dieselben  Störuiigen  auftreten  zu  können,  wenn  zugleich  a taktische  E^ 
B  c  h  e  i  n  u  n  g  e  n  ausgeprägt  sind.  Die  Erkrankung  ist  regelmäj?i*ig  eine 
dopjielseitige ,  wenn  auch  auf  dem  einen  Auge  die  Störung  hochgradiger 
tein  kann  als  auf  dem  andern. 

Von  besonderem  Interesse    ist    die  Frage   nach    dem  Zusanimeu 
der  Erkrankungen  des  Sehüer\'eü   mit  den    genannten    des  Rücken ma 


Die  Heboervönerkrankiing  bei  Sklerose  des  GebirnB.  g3^ 

Mehr  iititl  iiiolir  et>«dieiiit  die  Ansicht  geircbt fertigt,  rlnss  von  den  primär  er- 
krankten 8tt?llen  des  Rucken  in nrkes  aus  eine  vasomotorieehe  StOrung  in  dem 
Behnerveö  Äustande  kömmt,  uü<l  durch  die  Fortdauer  der  Hy|)eriimie  sich 
xunäehnt  eine  Wnehenmg  der  Neurogüa  und  eine  Ernähr nngsstcirung  der 
Nervenfai*ern  entwickelt  Für  die  Seiten^trangsskleräi^e  liat  man  einen 
direkten  anatomischen  Weg  angenommen;  sie  soll  sich  durch  die  Corpora 
rc^tif[»rmiji,  imtere  Partie  der  Brücke^  Fnss^  weiMne  Substanz,  Thalami 
optici  und  Caps^ida  interna  nnf  die  Traetus  forteetxen  können.  Auch  wäre 
an  eine  Erkrankung  der  Wand  des  Re<*es?ii8  zu  denken,  in  ähnlicher  Weise, 
wie  der  3.  Ventrikel  für  die  lühmnngen  der  Augenmuskeln  in  Betracht 
zu  ziehen  ist  (siehe  §  81),  zumal  angenommen  winl,  dass  die  zur  Macula 
riehenden  Faseni  sich  im  Cliiasma  dicht  unterhalb  de^  rji>den»  des  Recessus 
befinden.  Bei  tabetischen  Rurkenniarkserkrankungen ,  welche  atif  einer 
gyphilitisi'hen  Infektion  tjcruhen,  wäre  die  gemeinschaftliche  Ui^sache  in 
einer  Kndarteriitif*  und  Perivajirulitis  zu  suchen. 

Ein^ieitig  habe  ich  die  graue  Degeneration  mit  anfänglicher  Herab- 
setzung dcB  Sehvermögens  auf  Vio  und  sfiäteror  Besserung  desselben  auf 
Vi  mit  gleichzeitiger  Grim-Rüt-BIindheit  bei  hochgradigen  Koordinations- 
siomngen  in  den  oberen  Extremitäten  beobachtet.  In  seltenen  Fällen  wurde 
auch  bei  der  chronischen  Bul  härparalysc  und  Athetose  eine  ein- 
und  doppelseitige  Sklerose  des  Sehnerven  festgestellt,  zugleich  mit  einer  Lälim- 
ung  des  Nervus  ahdncens  und  des  Nervus  facialis  ;  femer  wurde  bei  Atrophie 
einer Körperhii lue  und  Koutrakfur  der  Extremitäten  doppelseitige  Erblindung 
gefunden.  Die  Sekti(*u  ergab  Atrophie  der  rechten  Gross-  und  der  linken 
Kleinhirn- Hemisphäre,  des  rechten  Thalanuis,  des  Corpus  striatum»  der 
Grosshimstiele  und  vorderen  Pyrandden,  sowie  der  linken  RQckenmarks- 
hälfle;  iVie  Optici,  das  Chiasma  und  die  Tractus  waren  grau  und  atrophisch. 

Am  häutigsten  ist  noch  der  Sehnerv  dop|>elsjeitig  erkrankt  bei  einer 
multiplen  disseminierten  Sklerose  des  Gehirns  und  Rückenmarks. 
Dabei  ist  in  diagnostischer  Beziehung  gegenüber  den  reinen  Rücken  marks- 
erkrankungen  Nystagmus  (siehe  §  84),  einseitige  oder  doppelseitige  Lähm- 
ung des  Nervus  trigeminus  und  facialis  und  wie  es  mir  scheint  auch 
das  Auftreten  von  p e r i p h eren  Skotomen  (siehe  Fig.  1 7)  zu  berück- 
sichtigen. 

Die  Voraussage  ist  hei  den  erwähnten  Erkrankungen  für  den 
Sehnerven  als  eine  ungunstige  zu  bezeichnen,  niu-  in  solchen  Fällen  als 
eine  günstigere,  in  welchen  eine  syphilitische  Infektion  vorhanden  war,  und 
ist  alsdann  ein  besotuierer  Nachdruck  auf  eine  methodische  Durchführung 
einer  antisyphilitischen  Behandlung  zu  legen.  Die  früher  sehr  empfoh- 
lenen   subkutanen  Strychnin  -  Injektionen   haben  sich  als  nutzlos  erwiesen ; 
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im  übrigen  ist  eine  zweckentsprechende  allgemeine  Behandlung  erforder- 
lich. Die  Anwendung  des  faradischen  Stromes  schien  mir  von  günstiger 
Wirkung  zu  sein. 

§  327.  Eine  typische  Systemerkrankung  der  Seimervensubstanz  findet 
sich  bei  multiplen  Erweichungsherden  des  Gehirns,  entweda 
den  Erscheinungen  solcher  vorausgehend  oder  in  ihrem  Verlaufe  entstehend. 
Der  Befund  an  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  ist  anfänglich  normal 
oder  beschrankt  sich  auf  eine  geringe  Rötung  und  eine  stärkere  Füllung 
der  venösen  Gefässe.  Zunächst  ist  eine  Trübung  der  Grenzen  der  Ein- 
trittsstelle des  Sehnerven  oder  der  benachbarten  Netzbaut  in  der  Form 
eines  Hofes  sichtbar;  nicht  selten  begleiten  weisse  Söreifen  die  Gefässe, 
besonders  auf  der  Sehnerven-Eintrittsstelle,  hie  und  da  auch  dieselben  m 
der  Netzhaut  auf  kurze  oder  längere  Strecken.  Ausnahmsweise  ist  anfäng- 
lich eine  stärkere  Schwellung  der  Sehnerven-Eintrittsstelle  wahrzunehmen 
und  zuweilen  trifft  man  auf  ihr  und  in  ihrer  nächsten  Nähe  in  der  Netz- 
haut kleine  Blutungen.  Im  weiteren  Verlauf  geht  die  anfängliche  Hyperämie 
und  Trübung  zurück  und  kömmt  es  zu  einer  Verfärbung,  welche  sich  auf 
den  temporalen  Abschnitt  der  Sehnerven  -  Eintrittsstelle  beschränkt  und 
die  nasal wärts  von  den  grossen  Gefässen  liegende  Partie  fiel  lässt;  nur 
in  einzelnen  Fällen  entsteht  eine  gleichmässige  Verfärbung  mit  ausge- 
sprocheuer  Verengerung   der  Gefässe. 

Die  funktionellen  Störungen  bestehen  auf  anglich  in  XebligeoluD, 
alsdann  kann  ein  centrales  Skotom,  häufig  ein  solches  für  Farben  vor- 
handen sein,  später  kann  sogar  in  dem  Skotom  jede  Lichtempfindung  tr- 
löschen;  die  centrale  Fixation  ist  dann  aufgehoben.  ^litunter  ist  das  eentralf 
Skotom  oder  Farbenskotom  von  einer  normalen  oder  nahezu  normal»  u 
ringförmigen  Zone  umgeben,  auf  welche  dann  in  der  Peripherie  Uucieut- 
liehkeit  des  excentrischen  Sehens  oder  Störung  des  Farbensinnes  folgt. 
In  andern  Fällen  ist  ohne  ausgesprochenes  Skotom  eine  Herabsetzung  «U-s 
Sehvermögens  und  Rot-Grün-Blindheit  vorhanden.  Durchgehends  ver?ichtm 
die  Kranken  bei  gedämpfter  Belcuchtmig  besser  zu  sehen,  als  bei  hellen. 
Tageslicht ;  es  ist  demnach  der  Zustimd  der  sog. Nyktalopie  gegeben.  Solmiiet 
die  Erkrankung  vorwärts,  so  zeigt  sich  dies  durch  eine  Einschränkung  iltr 
peripheren  Grenzen  des  Gesichtsfeldes. 

Die  Erkrankung  kann  mit  einem  Stillstand  endigen,  und  im  Skot»>rn 
ein  Rest  von  Selivcrmögon  zurückbleiben;  je  schärfer  das  Skotom  l>egnrizt 
ist,  bei  gleiclizeitigcm  normalen  Verhalten  der  Gesichtsfeldgi*enzen ,  <K-i*' 
günstiger  ist  die  Voraussage.  In  andern  Fällen  ist  ein  pn>im^s5ivtr 
Charakter    vorhanden ,    gewöhnlich    in   der  Weise ,    dass  von  Zeit  zu  Zeit 


Kdcidive  auftreten.  Das  Sehvcrmogeo  kaoii  bis  auf  qüaDtitative  Lidit- 
einpfiiidung  herabgesetzt  werden,  ja  eloe  vollstäiHÜge  Erl>Iirjdyng   erfolgeii, 

Anatomiech  dürften  Veränderungen  der  Cirkulalion  oder  selbst  der 
Gefasswundungen  eine  priaiäre  EoUe  epielen,  zumal  in  solchen  FslUen 
Pachymeningitii?  hämorrhagica,  zahlrejche  multiple  Erweichuugsherde  des 
Gehirns,  Atherom  der  IIiiTigefüs!?e,  Erweiterung  der  lymphatischen  Gre- 
fasshidlen  gefunden  wunleii.  Nicht  selten  scheint  es  sich  um  eine  Er- 
krankiiDg  des  gauzeii  Gefässsjstems  zu  handeln,  die  auch  ihi-en  Ausdruck 
in  dem  gleichzeitigen  Befunde  eiuer  B^hrumpfniere  findet 

Fa^t  aus.^chliesslich  werrlcn  Männer  in  den  40er  und  5(Jer  Jahren 
befallen;  die  Erkrankung  ist  eine  dop|>elseitigc.  Leichte  p«yehi.sche  Stik- 
iing?en  sind  nicht  selten  vorangegangen,  die  sich  bijs  zur  Form  de«  Grössen- 
Wahns  steigern  und  mit  von  Zeit  zu  Zeit  avdlreteuden  apoplekttä^chen  Insulten, 
Verfall  des  Geffachtnisses ,  kurz  mit  den  Erscheinungen  *ler  pn>greii^iven 
Paralyse  einhergehen  können.  Die  Untersuchung  des  Urins  ist  mit  Rück- 
sicht auf  allenfalU  vorhandene  8ührutni>fniei^c  uotwendig» 

Was  die  B  e  h  a  n  d  1  u  n  g  betrifft ,  so  hi  eine  allgemeine  diätetische, 
wesentlich  individualisierende  ain  Platze,  sie  mußs  auf  Abhaltung  von 
psychischen  Aufregungen  gerichtet  sein,  und  die  Kranken  sind  womr>gl]ch 
ihren  Vcrhaltnisscu  zu  entziehen.  Die  innerliche  Darreichung  von  Jodkalium 
wird  empfohlen, 

§  328.  Die  hereditäre  Form  der  Neunfis  und  Atrophie  fle#>  Seh- 
nerven hat  sehr  grosse  Ähnlichkeit  mit  der  soeben  geschilderten. 

Der  Befund  au  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  steht  damit  in  Überein- 
siimmung,  ebenso  die  Art  und  Weise  der  Sehstörungen,  welche  ziendieh  plötz- 
lich in  der  Form  eines  Nebels,  oder  mit  subjektiven  Licht-  und  Farben- 
erscheinungen  aufzutreten  pflegen.  Meistens  ist  ein  deutliches  centrales  Skotom 
vorhanden  mit  mehr  otler  minder  vollständigem  Ausfall  dt^  Sehens,  besonders 
der  Erkennung  von  Farben.  Im  anderen  Falle  ist  eine  allgemeine  Herab- 
setzung des  Sehvermögens  und  Farbeiiblintlheit  vorhanden.  Die  (jicsichts- 
feldperipherie  ist  anfänglich  frei  oder  nur  sehr  wenig  beschrankte 

In  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  bleibt  das  centrale  Sehen  erloschen 
und  erhält  damit  die  Erkrankung  einen  j\.l>Ächluss ;  viel  seltener  ist  eine 
teilweise  Rückbihlung,  In  einzelnen  Füllen  mit  ungünstigem  Ausgang 
tritt  zu  dem  centralen  Skotom  konzentrische  Einschränkmig  des  Gesichts- 
feldes hinzu  und  unter  zunehmender  Verengerung  dt^sselbcn  erfolgt  die 
Erbin  idung. 

Anatomisch  könnte  eine  primäre  Erkrankung  der Gefiiss Wandungen 
mit  Kücksicht  auf  die   ophthalmoskopisch   sichtbaren  Veränderungen  der- 
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*tdlieii  angenommeii  weideD»  doch  wäre  aach  die  Möglichkeit  gegeben,  da^ 
dieselbe  sekundär  eidi  entwickelte  ols  Fortseteung  einer  bindegewebigem 
Wucherung  iimerfaalb  dm  Sehnerven,  deren  häufigster  Bitz  dem  Verlauf 
der  Mac»la-Fafi€m  entsprechen  würde. 

Das  Leiden  beiallt   in  der  Regel   fast  aufi^hltesAlieh  die  tnännlrclien 
Mitglieder  einer  Familie.    Da^s  Alter,  in  welchem  die  Krankheit  zur  Ent- 
wicklung kommt,  schwankt  zwischen  dein   18.  und  29.  LebcöBJahre,  dt»ch 
kann   die  untersste  Altersgrenze   bis  ?um  5.  IvelKUijajrdire  heriibgehen.     Die 
Erkrankung  ist  eine  doppelseitige.     Häufig  l>cstehen  anderweitige  8t<irimgeD 
Lyon  Beilen  des»  Nerven  j^ystems,  wie  KopfR-hmerz^  Schwindel,  Ein  geschlafen - 
raein  der  Glieder,  epilept*>ide  Anfalle.  Viclo»  spricht  dafür,  die  Erkrankim^ 
der  Sehncaren  in  eine  gewisse  Parallele  xur  hereditären  Ataxie  s?u  stellm 
Die  Erfolge  einer  Behandlung   sind  vorsichtig   zu    Wurtcilen ;   nin 
meisten  empfehlenswert  erscheint  eine  Inunktion^kur,  deren  Wirkung  vielleicht 
im  Sinne  einer  spaten  Auaserung  hereilitJirer  Lues  zu  verwerten  wäre. 

§  329.      Auch    Störungen    in    der   weiblichen   ßexualephnre 
koonen  zu  einer  Trübung,  Schwellung  mid  Atro[>hIe  des  Seliner\*en  führen. 
Die   Grenzen    tler  Paiiille    sind   ^tjirk    venvischt,    meist   ist    nur  das  ein^ 
Auge  erkrankt,  und  wenn  auch  das  zweite,    bo   dies   in  minderem  Grarl». 
Das  Sehvermögen  ist  nur  massig  herabgesetzt,   und   können  kunzentrisck 
Gosiehiijfeldhcsclirrmkungc*n  oder  Gej?icht»^feldflefekte  auftreten.    Die  Frauen 
waren  entweder  Hteril  geblielieu  oder   vorzeitig,  in  den  2C^er  Jahren   gteril, 
geworden.    Der  Uterus  befand  sich  irn  Zustande  vorzeitiger  Atrophie, 
es  war  chronii^ehc  Metritis  vorhanden.    Man  erklärt  sich  die  Erkrankung 
das»  zur  Zeit,  wo  die  Mt.iK<es  .«ich  eiuslcllen  .sollen,  wie  nach  vei-^chieilem 
Körperteilen,  so  auch  nach  dem  Sehnerven  Fl uxionen  stattfinden;  es  wünle  si' 
demnach  um  eine  refl  ek  to  ris  ch  e  Neuritis  oderAtrophie  handel 

Der  Ausgang  ii^t  entweder  voUstiindiger  Rückgang  der  Erseheiutuigfn 
oder  partielle  Atni]»hic. 

§  330.     In   einer  Redic    von  Fällen   siad    die  Ursachen    für  die  Kl^fl 
krankung  des  SehDerven  nicht   genau  bekannt;    solche  Erkrankungen  hat 
man  ni i t  dem  Namen  einer  e  i  n  f a  c  h  i •  n  S  e  li  n  e  r  v  e  n  a  t  r  m  p  h  i  e  hezeichnd 
Im  Augenöl liegcHiiM  wiegt  eine  weisi*liclic  o<ler  selbst  bläulich- weisse  Trül 
vorj   anfänglich  kann  diese   nur  in  der  temporalen  Hälfle  der  Sehnen* 
Eintritl^Htellc  ausgesprochen  oder  im  ganzen  Bereich  derselben  eine  Idchi 
Abnahme   der   rollichen  Nuance  ituigetrctcn   sein.     Die  Grenzen    der  Et 
tritts(^(elle  des  Sehnerven  sind  vollkommen  scharf,  der  Bii»degewel>8ring  i 
|.Aelir  deutlich.     Eine  besondere  TriilHmg  mler  Schwellung  der  Papille  wi 
•nicht  beobachtet,   dagegen  bei  den  höhern  Graden  der  Atrophie  eine  * 
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lütronhische  Exkavation,  Anfänglich  zeigen  die  grössercii  Netz  haut- 
igüfa.*i?:e  keine  VerätKlenuig,  ßpüter  ersehemcu  sie  verschmälert^  die  kleinen 
(befä5S€  m  dea*  Papille  sind  auffallend  lein  und  sparlicli  und  in  aufiallendeT 
[ßtarke  machte  sit*h  in  den  von  mir  beobaehteten  Fällen  der  Venenjnds 
geltend.  Zuweilen  findet  *;ieh  auch  längi^  deu  Gefä!*i5en  bcs^onder.^  auf  der 
l^aptlle  oder  in  ihrer  Nahe  öttillenweise  eine  Andeutung  von  feinen  weissen 
Linien  dureh  Trübung  ihrer  Watidui^g. 

Wh5i  die  funktionelle  n  S  t  n  r  u  n  g  e  n  an  langt,  so  künnen  dienet  ben 
jÄnfänglieh  in  einem  centralen  «Skotom  bestehen ;  später  ist  ein  solches 
picht  mehr  festzustellen,  svmdern  eine  be<lculende  Herid>setzung  fies  Sehver- 
imögen»,  welche  lange  Zeit  auf  gleieher  Stufe  stellen  l)leibe*n  kaoir.  Zugleich 
wnd  auch  Einschränkungen  des  (  tc sieh tsfel des  nach  verschiedenen  flieh tungeii 
bOder  nach  dieser  oder  jener  Ri(!htung,  vorzugsweise  nach  innen  ausgesprocAen. 
iTarbenstorungen  sind  erst  in  einem  sehr  späten  Stadium  zu  erwarten. 

Das  Verhältnis  des  intraocularen  Druckes  ist  in  differeütiiü -<hag- 
jjostiseher  Beziehung  zu  berücksichtigen.  Mir  schien  es,  als  ob  derselbe 
eher  unter  der  Nonn  sich  befinde,  do<di  durfte  ein  vei-schiedenes  Verhalten 
wahrecheinlich  sein. 

Für  eine  grosse  Reihe  von  Fällen  dürfte  die  \* a  t h  u  1 1> g  i s c  h  - a  n  a- 
llomif^che  Ursache  in  Veninderungen  der  Gefasswandungen  zu  suchen 
«ein ,  und  zwar  in  sklerotischer  Erkrankung  derselben,  J)ie  nwh  nicht 
hiureiehend  gewürdigte  Thatsache,  dass  uinsehnebene  Gefassgebiete  schon 
in  einem  frühen  Lebensalter  von  der  Sklerose  befallen  werden  können, 
Jet  besonders  für  Krkraiikuagen  des  8ehner\en  von  grösster  Bedeutung. 
Häufig  ist  aueh  ein  direkter  Anlialtspiuikt  in  der  sklerotischen  Veränder- 
ung der  peripheren  Körperarterieu  gegeben  und  zu  beachten,  dam 
meistens  ältere  Individuen  jenseits  der  50 er  Jahre  befallen  werden.  lu 
einem  Falle  wurde  durch  die  Autopsie  ein  kleines  erbsengrossej?  Aueiu-ysma 
aaocifonne  der  f Karotis  interna  gefunden,  welches  so  gelagert  war,  dass  es 
einen  Druck  auf  den  Sehnerven  ausüht^e, 

I  Die    Behandlung     ist    dem    allgemeinen    Ge^suiidheitgzuistaiide    der 

'tranken  entsprechend  einzurichten. 

Die  unter  dem  Namen  der  akuten  und  chronischen  retrobnl- 
baren  Neuritis  aufgefühi-ten  Erkrankungen  des  Sehnerven  sind  mehr 
und  mehr  des  unbestimmten  Charakters  zu  entkleiden ,  der  ihnen  schon 
1  dureh  den  gewählten  Ausdruck  anhaftet.  Die  akute  retroliulbäre  Neuriti» 
BoJl  von  einer  raschen  oder  selbst  ]»lötzlichen  doppelsHtigen  Erldindung 
[begleitet  sein;  dünne  rxler  faden  firm  ige  Netzhaut  arterien  imd  stärker  ge- 
füllte oder  normal  aussehende  Venen,  leichte  Trübung  der  Papille  imd 
^er  anliegenden  Netzhaut  sollen  die  ophthalmoskopischeu  Erscheinungen  bilden. 
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Di«  Eiknuikoog  aoU  meirt  junge  Hidcheo,  zuweilen  Kinder,  befAÜcn, 
die  Eri^lbding  doppriseitif^  wllen  einseittg  sein  und  nach  ebigcD  Wochen 
vülkÜDdige  Ruckbildunc:  erfolgen  kömieti.  Mir  sind  eolchu  Fälle  unbckantit 
gthilkll€li>  Dfts  letztere  gilt  auch  hinsichtlich  der  chruni^lioii  retrobulburc« 
NtiiiitiB,  Aetmi  Bild  im  We^ntliclicij  im  §  327  gfs^childert  wunJe, 

§  331.  Bei  Intoxikationen  erscheinen  vorzugsweise  die  Maculfi' 
Sehnervenfasem  erkrankt;  bes^onders  i^t  dies  der  Fall  mit  der  am  hmil^p 
steil  beobachlelen  Inioxieation,  nämlich  detjenio^en  mit  Alkuhu  1  undNiko- 
t  i  n.  In  derRegeJ  sin  i  beide  Faktoren  zu  gleicher  Zeit  wirksam,  dixrh  scheint  m 
2t€4nlicli  deher,  das?  auch  reine  Intoxikationen  mit  Tabak  !f?tattfin<]eii 
können.  Dabei  bilden  die  allgeraeiüen  »^trmini^^n  ilie  entscheidenden  Momente 
hinsichtlich  «ler  Diagnose,  da  der  (iphthalnut^kopigehe  Befund  und  die  Fonn 
der  Sehstomng  bei  einer  Intoxikation  von  .AJkohol  und  Nikotin  im  wei^e«!- 
liehen  untereinander  übereiiLstimnien. 

Die  Sehner\'en*EintrittssteUe  erseheint  undurchsichtiger  als  normal,  tler 
nasale  Drittteil  schmutzig  rot^  trübe  und  kontrastiert  lebhaft  gegen  die  temp*?* 
ralen  2  Drittteile,  die  im  Gegenteil  in  der  Färbung  mehr  gegen  ein  grauliche 
Weiiss  hinneigen.  Die  arterielfen  Gefä^ise  erseheinen  leicht  verschleiert,  etwa* 
versehmälert,  in  hohem  Masse  ist  dies  in  den  spateren  Stadien  der  Fall,  ifl 
welcJien  eine  weibliche  Verfärbung  der  temporalen  Tlälfle  oder  der  ganxen 
Papille  sich  geltend  macht.  In  anderen  Fällen  ist  der  Befund  ein  nega- 
tiver  oder  doch  so  gering  ausgesprochen ,  dass  eine  Grenze  zi^ischen  dem 
phTHiologischen  und  pathologischen  Verhalten  hinsichtlich  Hy|)eramio  dar 
Gefaaee  und  Trübung  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  nicht  gesogen  im- 
den  kann. 

Die  Sehstörung  tritt  meistens  rasch  auf;  die  Untersuchung  der  Seh- 
Bchärfe  ergibt  beiderseits  eine  HerabsetxuTig  bis  auf  KU,  '/lo  und  n«)ch 
weniger,  diejenige  des  Gesichtsfeldes  zeigt  in  der  grösslen  Mehrzahl  der  Falle 
ein  centrales  Farbenskotom  für  rot  und  grün,  in  hochgradigen  Fällen  ein 
solches  für  alle  Furl>eu  in  der  Form  eines  liegenden  Ovales,  das  bei 
Alkoholvergiftung  ein  perieentrisches  und  bei  NikotinvergiAung  ein  fiara- 
centrisches  zu  sein  scheint^  welches  als  liegendes  Oval  ge^n  oder  über  den 
blinden  Fleck  reicht.  Das  peripherische  Gesichtsfeld  erscheint  nürniÄK 
In  einer  Reihe  von  Fällen  wird  eine  Verbesserung  des  Sehvermögens  bei 
heriibgesetzter  Beleuchtung,  ^^o  in  der  Dämmerung  angegeben;  manche 
Kranke  sollen  ölKjr  ungewöhnlich  lang  dauernde  farbige  Nachbilder  klagen. 
Die  llerabffetzung  des  Behvennogens  bleibt  längere  Zeit  auf  dem  gleic 
Stund,  um  nllmäblieh  zu  Bteigen,  vorausgesetzt,  dass  die  Schädlichkeit^mon 
hintangehalten  werden  und  nicht  von  neuem  einwirken.  Verhältnismissif 
lange  bleiben  die  Grenzen  des  Gesichtsfeldes  normal   und   es    scheint  die 
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Krbliudunpf  unter  UraBtäniicu  ra^di  vom  Ceiitrum  imvh  dur  riTipbene  zu 
»tatUufiiiden,  Eine  akute  fu.st  vulL^tmuligt*  KHiliriilunp:  bis  auf  schwmdien 
LichtscWüi  wurde  nach  nur  wenige  Wochen  dauenMlem  unmM^*^*igeni  Ge- 
nuss  von  Branntwein  beobacliteL  Hie  und  da  ist  aueh  eine  Verseliic^den- 
heit  in  dem  Grade  der  Herabsetzung  des  ^eliverniugens  zwiwlieii  leiden 
Augen  nachzuweisen. 

lu  an  a  tonj  i  seher  Be/jebuut^  sidiHut  es  mch  um  einen  ZerfuÜ  der 
Nerveutasern  mit  oder  aluie  Kortielierizellen  und  Venürkutif^^  der  Pisi-Fortt^ätze 
zu  haiideb).  Daf*s  in  en^ter  Linie  MaeidalWrn  erkrankt  sind,  l>ewei:*t 
wiederum  das  VorbandeUi^ein  des  centralen  Skotoms;  hie  hei  ist  wohl  in  abn- 
lifber  Weise,  wie  die  Walkings  zustände  bei  Alk^diül  Vergiftung  zu  einer  Degene- 
ration der  Gehirnrinde  fidireii,  der  Einfluä*«  der  Centralgenii^He  ma**ir«gt4>end. 

Vorzug« weiti-e  erkranken  Individuen  in  denj  mittleren  Iv<'benHaber 
zwischen  40  und  50  Jahren,  doeb  köuinit  die  F'rkrjinkimg  aueh  in  einem 
früberen  Ijebenealier,  zwif^ehen  dem  20,  und  30.  Jahre  zur  lieobaehtnng. 
MeiÄtens  fuhren  solche  Kranke  eine  unregelmässige  Lebeusweiso  und  sind 
daher  der  Int^jxikation  um  m  gewisser  ausge^^^ctzt.  Zugleich  j^ind  auch  die 
nUgem einen  Erscheinungen  einer  chronischen  Intoxikation 
ausgeprägt,  wie  starker  Tremor,  unruhiges  aufgeregtem  Wesen,  Schlaflosig- 
keit^ Abnahme  des  Gedächtnisses,  Zeichen  eines  ebronischeu  Magenkatarrhen, 
gelt*sn  Delirium  tremens;  hei  Nikotinvergiftung  wird  die  aufgeregte  und 
unregelmässige  Herzt hätigk ei t  her\^orgehoben. 

Die  Voraussage  wird  wesentlich  davon  abhängig,  wie  weit  die 
Kranken  imstande  sind,  eine  Abstinenz  durchzuführen;  sie  ist  eine  gün- 
stige, wenn  noch  keine  atrophische  Verlärbung  der  Eintrittsstelle  des  Beh- 
neireu  sichtbar  ist,  besonders  auch  dann,  wenn  frälie  eine  Abstinenz  inne- 
gehalten wird  und  die  Kranken  sieh  nicht  wieder  dem  Alkohol-  und 
Nikotlngenuss  zuwenden.  Aueh  dürfle  nicht  ausser  Acht  zu  lassen  sein, 
dass  die  Veränderungen  des  Gesichtsorganes  häufig  nur  Vorliiufer  schwerer 
Gehirnveränderimgen  sind,  die  in  der  progressiven  Paralyse  iliren  Endaus- 
dnick  finden. 

Hinsichtlich  der  Behandlung  ist  zu  betonen,  dass  solche  Kranke 
unter  strenge  Überwachung  gestellt  werden  müsisen,  am  zweck  massigsten 
aber  in  einer  Klinik,  beziehung?? weise  in  zur  Durchführung  einer  Abstineust- 
kur  eingerichteten  Anstalten  aufgenommen  werden.  Die  Abstinenz  ist 
methodLsch  durchzufuhren,  die  Verdauung  durch  ihn  Gebrauch  von  Karls- 
bader Was,«er  zu  regeln,  ebenso  der  Schlaf  durch  Darreichung  von  Nar- 
OOtica.  Auch  i.st  auf  regelnuissige  Körperbewegung  Eeihicht  zu  nehmen, 
und  eine  Kaltwasserbehandlung  unter  Umstäntlen  anzuordnen;  die  einzige 
lokale  Behan<IIung  besteht  in  der  AbhiJtuug  blendenden  Lichts, 
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Auch  chronische  Intoxikation  mit  Blei  fuhrt  zu  dem  Aiiftn^liei 
eiüCÄ  central cti  Bkutouis;  duhei  findt^t  sich  eine  nur  mä*«i§igc  Itjjttmg  da 
Bihnerv^u-EintTitteÄ,  Aut;h  noeh  andere  iimktloiieHe  Btilningeii  knnoeo 
ausgeprägt  sein,  wie  Herak«?et2img  des  fiehvcrmr>genn  abiie  ein  oentnJfii 
gkotoni  und  mit  öder  ohue  periphtTigche  Euis^chdiiikuüg  d^G«ditafel^ 
In  anderen  Fällou  ist  eine  Iiochgradige  Schwellung  iind  TKihung  (tu 
Sehncrven-EintrittsRtelle  vorlianden,  reihst  mit  Bhitiiiig^n  ;  mseh  entwlefcdt 
ßieh  eine  Atrophie,  die  Papille  erscheint  matt  weiss,  anfaiigüt^h  wii-  rer- 
ßchwommen,  später  liltist  aie  scharfe  Greo»eu  und  starke  Verengenoig  tier 
Arterien  erkennen.  Die  funktionellen  Bti>rungen  sind  gehr  beiiouteud,  m- 
weiier  ist  eine  plötzliclm  wler  allmäldich  sich  entwiekeltide  Erblindung  loi« 
h  an  den. 

Im  §  3ü9  wurtie  schon  einer  Veränderung  der  Ketjzhaut  b«j  öd- 
int^xikiition  gedacht,  die  aid'  eine  Erkrankung  der  Getasswanduiigen  m* 
ruckisutldiren  iht.  V^  dürfte  rlaher  anziinelmien  sein,  dags  die  veifkcliiedeflpa 
Formen  der  Erkrankung  der  EintrittÄ«tellc  de«  Behijerveß  aitf  gleiclier 
Ursache  beruhen. 

Die  Behandlung  nmm  auf  dio  Abhaltung  uad  B^aidgung  im 
umehliehen  Momente  gerichtet  §ehi. 

Benierken^wert  hi  auch  die  Entstehung  eines  eoutralen  Skotoms  Im  Dis* 
betee  mellitUö.  Meistens  felden  uphthalmoskopisehe  Veraudeningeii  an 
der  Eintritts? teile  deg  Behncrvcn.  Das  Beh vermögen  kann  übrigens  zwisfJjffl 
den  leiehteBten  Oradeu  der  Herabsetzung  hia  zur  fa^l  voll  igen  Aufhebm 
schwanken.  Hiebei  mnd  diejenigen  Fälle  von  Diabetes  nieJit  berurk- 
sichtigt,  bei  welchen  auBges*procheue  Gehirn  veranderungt*n  vorhaiidea  pin^ 
oder  Kopfverletzungen  stattgefunden  haben,  und  Diabetes  als  eine  weita* 
ErBcheinuüg  solcher  aiitlritt.  Beispielsweise  können  iStauungspapille,  IHä* 
betes  und  Gehinitumor  zuHamnientretfen. 

Die  Behandlung  Igt  die  allgemein  diäietischeu 

§  332,  Von  Infektionskrankheiten  wurtie  bei  Er^^sipel 
des  Gesichtes  und  des  Kopfes  eine  partielle  Atrophie  der  8ehner^T.a-EiB- 
trittantelle  mit  centralem  Skotom  beobachtet.  Iti  solchen  Fällen  dürfte  ifl 
gleicher  Weise  wne  euie  nahezu  voHsttÄndige  Obliteration  der  Gefä^^  lief 
Papille  und  der  Netzhaut  eintreten  kann  (siehe  §  308),  eine  septi^k 
lokalisierte  Perivasculitis  der  Central g€*fässe  in  ihrem  Verlaufe  innerhalb 
des  Sehnervenfitammes  an;«unehmen  eein,  wie  auch  anfänglich  Zeichen  ms 
ÜrkulationeBtorung  an  der  Eintrittsstelle  des  Rehnerven  vorhanden  eein  k5üi)«ä. 
Eioe  Fortpflanzung  der  septisch  eil  EntKÜndung  auf  die  Meningen  de»  Sehnerp^s 
ifit  wohl  das  häufigere  Vorkommnis?.  Auftallend  ißt^  da^s  in  eioielnen  Fallfo. 
selbst  nach  gänzlich  erloseheneraLichtecheiü  Heilung  erfolgen  odersehou  kirt? 
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Zeit    narh    Ablauf'    der    Schwellung    der    Sehnerven -Kintritt'*8telle    diese 
vollständig  weiss  und  scharf  begrenzt  erscheinen  kann. 

Über  Veriinderungen  der  Eintritt>?stelle  des  Sehnerven  bei  an*leren 
akuten  I  n  f e  k  t  i  o  n  s  k  r  a  n  k  h  e  i  t  e  n  (vergleiche  auch  §  8Ü8)  geben  die 
vorliegenden  Berichte  ungenaue  Auskunft,  so  dass  das  vermitt^hitle  ^fninent 
nicht  deutlich  erficht  lieh  ist,  zumal  die  anatomischen  Veränderungen  un- 
bekannt sind.  Als  solche  Infektionskrankheiten  werden  Tvphus,  Schar- 
lach,  Masern,   Variola,    Diphtberitis    und  Pneumonie  erwähnt 

Nach  meinen  Erfahrungen  spielen  meningeale  Veränderungen,  wie  bei 
Scharlach,  entstanden  durch  eine  eitrige  Mittelohrentzündung  und  cariose 
Zerstörung  des  Felsenbeins  —  wie  überhaupt  bei  Infektionskrankheiten 
auf  Erkrankungen  des  Olires  zu  achten  ist  —  ?inu*^tbronil><L>.«scn,  enibolisclie 
Prozesse,  vor  allem  die  Nephritis  die  Hauptrolle,  m  dass  plötzliclie  Er- 
blindungen als  sog.  urämische  Amaurosen  aufzufassen  sind  (siebe  §  >}(}9}. 
Die  ulme  ophthalmoskopischen  Befund  auftretenden  Sehstörungen  nach 
Pneunionie  sind  vielleicht  centralen  Ursprungs,  wie  auch  andere  firnktionelle 
nervöse  Störungen  nicht  selten  hiebei  beobachtet  werden. 

Die  bei  Pyämie,  Puerperalfieber  und  Septicämie  vor- 
koiunicnden  Cirkulationsstörungen  an  der  Ei ntrittsiJ teile  des  Sehnerven  und 
die  zu  gleicher  Zeit  vorhandenen  Blutungen  in  der  Netzhaut  können  durt^li 
Euibulien  in  die  Gefässe  der  Pia-Fortsätze  hervorgerufen  werden  (siehe  §  :J09}. 

Beim  gelben  Fieber  trct<:*n  SehstorLmL'cu  auf,  weldie  wobl  in 
Beziehung  zu  der  begleittfudcn  Nephritis  zu  bringen  sind. 

Bei  Beriberi  dürfte  die  beobachtete  Atrophie  der  Sehnerven -Eintritts- 
stelle im  Zusammenhang  mit  der  beobachteten  imdtijileri  degenerativen  Neu- 
ritis zu  bringen  sein,  welche  in  Bindegewebszumilime,  Zt-ifall  des  Marks  und 
Auftreten  von  Fettkorncheuzellen  besteht. 

Was  die  noch  vielfach  behauptete  rheumatische  Neuritis  nach 
jiaclnveisbaix>n  Erkältungen,  wobei  l*csonders  diis  St-ehen  im  kalten  Wasser 
Ben^orgehoben  wird,  hetriHl,  so  sind  bliese  nach  meinen  Eriahrungen  nicht 
als  direkte  Veranlassung  zu  betrachten,  sondern  die  P>krankuug  derSebner veu 
kommt  zustande  entweder  durch  die  iniblgc  der  Erkaltung  enlstebende  akute 
Nephritis  oder  durch  eine  Erkrankung  der  Meningen  *Klcr  der  Substanz 
des  Rückenmarks.  Häufiger  noch  scheint  das  zufällige  Zusammentreffen 
stärker  hervortretender  Seh  Störungen  mit  einer  Erkältung  dazu  zu  verfuhren, 
dieselbe  als  die  direkte  üi*^ache  einer  Sebnervcnerkrunkung  anzusehen. 

§  333.  Bei  N  e  u  b  i  l  d  u  n  ge  n  iu  der  A  u  g  e  n  li  u  li  1  e  (vergleiche  §  1 1 3 
und   117)  ist  das  Bild  dem  der  Stauungspapille  um  älmliehsteu,    und  die 
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Ursache  in  der  durch  dieselben  hervorgerufenen  venösen  Stauung  gdegen. 
Das  Sehvermögen  kann  oft  lange  Zeit  ziemlieh  gut  erhalten  bleiben,  spätef 
tritt  gewöhnlich  vollständige  Erblindung  ein.  Auch  kommt  eine  direkte 
Druckwirkung  in  Betracht,  wie  dies  aus  der  Beobachtung  von  spontaDon 
Netzhaut- Arterienpuls  hervorgeht  Immerhin  scheint  der  Nerv  dem  Druck 
längere  Zeit  Widerstand  leisten  zu  können  und  die  Leitung  erhalten  m 
bleiben ;  tritt  frühzeitig  eine  Störung  der  letzteren  ein,  so  müssen  besondefe 
Bedingungen  gegeben  sein.  Vorzugsweise  scheint  die  Gegend  am  Foramen 
opticum  und  letzteres  selbst  in  Betracht  zu  kommen,  vrie  dies  Fälle  vod 
Usurierung  der  seitlichen  Wand  des  Foramen  opticum  und  Verdräogmig 
des  Sehnerven  nach  der  engen  Fissura  supraorbitalis  superior  beweisea 
Bei  plötzlichen  Erblindungen  ist  an  eine  Zertrümmerung  der  Sehnerven- 
substanz durch  eine  Blutung  zu  denken. 

Bei  entzündlichen  Erkrankungen  in  der  Augenhohle  kann 
sich  das  Bild  einer  subakuten  oder  chronischen  Entzündung  der  Um- 
hüllungshäute  des  Sehnerven  zeigen.  Auch  scheint  sich  die  EntzüuduDg, 
besonders  eine  solche  mit  septischem  Charakter,  auf  die  Gefässwände  fort- 
zupflanzen, da  die  Gefässe  von  weissen  Linien  begleitet  beobachtet  wur- 
den. Die  Erblindung  kann  plötzlich  eintreten  und  alsdann  ist  nach  Zeichen 
einer  Thrombose  der  Centralgefässe  zu  suchen. 

Auch  bei  Erkrankungen  der  der  Augenhöhle  benachbarten  Höhlen 
(vergleiclie  §  1 1(J)  wurde  der  Selmerv  beteiligt  gefunden,  so  bei  pjt^^nin- 
saniinUuigen  im  Antruni  Uighwovi  und  in  dem  Sinus  frontalis,  hier  mit 
Verlust  des  Geselunackes  und  Geruches  verbunden.  Wie  es  scheint,  bleili 
regelmässig  eine  Erblindung  zurück.  Hier  ist  noch  anzufügen,  dai^s  aiuh 
bei  der  halbseitigen  Gcsiclitsatrophie  entsprechend  der  IxlalleneD 
Seite  eine  Atrophie  der  Sehnerven-Eintrittsstelle  beobachtet  wurde. 

In  Bezug  auf  die  Art  und  Weise  der  Veränderung  der  Sehneneii- 
Eintrittsstelle  bei  verschiedeneu  Netzhaut erkrankungen  ist  auf  Jen 
betreffenden  Abschnitt  zu  verweisen,  ebenso  bei  solchen  der  Gefässhaut 

Die  Farbe  der  atrophischen  Papille  ist  im  ersteren  Falle  eine  inebr 
matte,  gelblich -graue  oder  eine  weissliche.  Die  glaukomatöse  Drucke!- 
kavation  geht  ebenfalls  mit  einer  Atrophie  einher  (siehe  §   271). 

§  334.  Von  Geschwülsten  des  Sehnerven  sind  zunächst  die  in- 
fektiösen Grauulationsgesch Wülste  zu  berücksichtigen.  Bei  syphiliti- 
sch e  n  G  r  a  n  u  1  a  t  i  o  n  s  g  e  s  c  li  wü  1  s  t  e  n  des  Sehnervenstiinimes  er>clieiut 
die  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  geschwellt,  die  Venen  siiul  breit  und  ge- 
schlängelt, die  Arterien  verengt,  bald  macht  sich  eine  trüb-weisse  Färbuiii' 
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geltend,  und  in  einzelnen  Fällen  ist  auch  an  der  Macula  eine  weisse  Stem- 
figur  wie  bei  der  Retinitis  Brightica  beobachtet  worden,  sowie  eine  geringe 
Anzalil  von  Blutungen  am  Rande  des  Sehnerven. 

Die  funktionellen  Störungen  sind  aber  bedeutend  und  es 
kann  in  kurzer  Zeit  vollständige  Erblindung  eintreten.  Entsprechend  ge- 
staltet sich  auch  die  anatomische  Verilnderung :  Der  Sehnerv  ist  um 
das  doppelte  verdickt,  die  Zunahme  der  Durchmesser  beginnt  am  Chiasma, 
welches  gleichfalls  geschwellt  ist ;  die  Schwelhing  kann  sich  einerseits  auf  die 
Tractus  fortsetzen  anderseits  bis  zum  Foramen  opticum  reichen.  Mikroskopisch 
finden  sich  beträchtliche  Verdickung  der  Scheiden,  auffällige  Verbreiterung  der 
Pia-Fortsätze,  welche  durch  dicht  aneinander  gelagerte  lymphoide  Zellen  be- 
dingt ist^  Der  Verdickung  der  Scheiden  liegt  eine  Anhäufung  von  Zellen 
von  runder,  bisweilen  spindelförmiger  Gestalt  zugrunde;  zwischen  den 
Nervenbündeln  sind  Züge  locker  aneinander  gelagerter  Zellen  wahrzunehmen. 
Die  Grefissc  zeigen  eine  Wucherung  der  Adventitia,  die  Erscheinungen 
einer  Perivascu litis. 

Wenn  in  solchen  Fällen  die  Erkrankung  sich  doppelseitig  an  der 
Eintrittstelle  des  Sehnerven  äussert,  so  kann  auch  der  Sehnerv  nur  einseitig 
befallen  werden.  In  allen  Fällen  tritt  aber  die  gleichzeitige  multiple  Be- 
teiligung des  Gehirns  hervor,  selbst  in  der  Weise,  dass  bei  einer 
eiiuieitigen  Erkrankung  des  Sehnerven  die  entsprechende  Gehirnhälfte 
Serderkrankungen  und  eine  beträchtliche  diffuse  Schwellung  aufzuweisen 
liat.  Sowohl  bei  angeborener  als  erworbener  Syphilis  ist  die  Erkrankung 
XU   beobachten. 

Selbstverständlich  kann  ohne  direkte  räumliche  Beziehung  zu  dem 
Sehnerven  Stauungspapille  bei  intrakrauiellen  syphilitischen  Granulations- 
^jeschwülsten  entstehen;  die  syphilitische  Neuroretinitis  ist  im  §  308  be- 
schrieben. 

Die  Voraussage  kommt  hier  weniger  für  das  Auge,  als  für  die 
Erhaltung  des  Lebens  in  Betracht,  und  ist  in  letzterer  Beziehung  als  eine 
ungünstige  zu  belehnen.  Die  Behandlung  muss  eine  frühzeitige  und 
energisch  antisyphilitische  sein. 

Die  tuberkulösenGranulationsgeschwülste  haben  in  der 
Form  der  tuberkulösen  Meningitis  bereits  Erwähnung  gefunden  (siehe  §  324). 
In  einzelnen  Fällen  handelte  es  sich  bei  kindlichen  Individuen  um  eine 
so  bedeutende  Grosse  der  tuberkulösen  Granulationsgeschwulst  des  Seh- 
nerven, dass  die  Erscheinungen  eines  Exophthalmus  auftraten;  zugleich 
war  Erblindung  vorhanden,  und  die  Erkrankung  eine  einseitige.  Die  Unter- 
sncliung   mit  dem   Augenspiegel  zeigte  die  Gegend  der  Papille   und   der 
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aagrauBenden  KeUbatit  von  einer  Masse  weissllehen  Ausgehen»  und  utv 
rogelmäsaiger,  verwaschener  Begrenzung  emgeoommeu,  Arterien  und  Vfiicti 
waren  stark  erweitert  und  Messen  beträehtliehe  Anssehwellungen  ^rlie^otii, 
von  den  meteten  waren  jedoch  uiir  BrucbBtücke  zu  sehen,  da  de  in  der  weiMQ  ' 
Masse  imtertauchteü«  D«r  QucrdurchTneg^er  betrug  tS  20  mm  und  vtr 
der  Sehnerv  in  Beiner  ganzen  Ausdehnung  vom  vorderen  Winkel  dei 
CSiiasma  bk  zu  seiner  Aushreiiuiig  in  der  Netdiaut  samt  deu  Schdcko 
eikrankt.  Die  Xerveu fasern  waren  atroph tert  und  an  einzelnen  Stellco 
in  fidischeni  Granulationsgewebe  Tuberkelknotehen  eingebettet,  an  andereo 
Wiur  die  Verkasung  ausgesprochen.  In  der  Ketzhaut  rings  um  diePapillt 
WI^T  das  Stötzgewebe  stark  gewuchert,  und  waren  in  dasselbe  eböifall* 
Tuberkelkndtchen  eingelagert  Außerdem  bestand  tuberkulöse  BasOir' 
p^ingitis. 

Als  primäre  Oeschwülate  treten  v^rscbiedene  Formen  der  Bmrkome 
aii£  Hinsichtlich  des  AuiypsngqpjimkteB  ist  fwisdbai  soldheii  des  Seh* 
nerven  einsdüiesslich  seiner  Pia- Scheide  und  Bolchea,  die  vondacDttti- 
Scheide  ihren  Urspnuig  nehmen,  z\x  trennen. 

. .    Die   am  meisten   auifallcnde  Erscheinung   einer  Gesehwulat  am  ^A- 
nerven  ist  der  Exophtbalmti^,  dessen  Grad  n»ch  der  Grösse  der  Geiehiroln 
ein  verschiedener  ist;,  in    der   Mehrzahl   der  Fälle   findet   sich   eine  Vof- 
treibung  direkt  nach  vom,  oder  zugleich  etwas  nach  aussen,  doch  ifl  ais^ 
eine  solche   nach    anderen    Richtungen    möglich.     Gewohnlich    niuuut  der 
Exophthahnus  stetig  zu,    selten  zeitweise   rascher.     Die  Beweglichkeit  (b 
Auges   ist    in    der  Regel   nach    allen   Richtungen    gut  erhalten.     Bei  d«r 
Palpation   ist   eine  innerhalb   des  Muskelkegels   gelegene  Geschwulst  fts( 
zustellen,    und   ist   für  alle  diejenigen  Fälle,   in  welchen    die  Neubildui^ 
nicht  bis  zum  Auge  vorgedrungen  ist,  hervorzuheben,  dass  das  Auge  etwi- 
nach  hinten  verschoben  werden  kann  und  passive  Bewegungen  beim  FasBei 
des  Auges  möglich  sind.    Bei  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  er^ 
sich  anfangs  eine  geschwellte  und  getrübte  Papille,    später    eine  Atrophit 
mit  dünnen  Arterien  mid  verbreiterten  geschlängelten  Venen.    In  der  freu- 
aus    grössten   Mehrzahl    der  Fälle    tritt  Erblindung    auf   und    zwar  sefcr 
frühzeitig ;  eine  Fortpflanzung  der  Geschwulst  auf  das  Auge  selbst  winde  nidii 
beobachtet.  Fast  niemals  findet  eine  Verwachsung  der  Geschwulst  mit  der 
hinteren  Fläche  der  Lederhaut  statt.   Häufig  beginnt  die  Geschwulst  nidit 
unmittelbar  hinter  der  Lamina  cribrosa,  sondern  erst  einige  Millimeter  \» 
reichlich  1  cm  hinter  derselben.    Die  Anschwellung  kommt  bald  ganz  S 
mählich,  bald  plötzlich  zustande,  in  den  meisten  Fällen  scheint  sie  nadi  von 
und  hinten  ziemlich  gleichmässig  abzunehmen,  und  bis  dicht  an  das  Fonmei 
opticum  zu  reichen.     In  einer  Reihe  von  Fällen  setzt  sie  sich  durch  dt*' 
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selbe  auf  den  intrakraniellen  Teil  des  Sehnenden  (siebe  Fig.  85)  und  auf 
das  Chiasma  fort,  und  kann  im  Canalis  opticus  eine  entsprechende  Ein- 
sdbnünuig  zeigen.  An  dem  Sehnerv  findet  sich  häufig  eine  sehr  betracht- 
liche Ausdehnung  in  der  Ijängsrichtung.  Die  Konsistenz  der  Sehnerven- 
Geschwülste  ist  derb  oder  weich ,  zuweilen  fluktuierend ,  oder  es  wechseln 
härtere  und  weichere  Stellen  in  dersell)en  Geschwulst  ab;  die  Farbe  ist 
grau -weiss,  grau-rötlich  oder  blaulich  -  rot ,  und  das  Aussehen  ein  mehr 
durchscheinendes.  Das  Verhalten  der  Dura -Scheide  bei  einer  Sehnerven- 
Geschwulst  ist  meistens  ein  normales,  selten  ist- sie  verdickt  und  lässt  sich 
von  der  Geschwulstmasse  abziehen.  Die  Pia -Scheide  kann  zuweilen  fast 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  oder  auf  einer  kurzen  Strecke  oder  nur 
lediglich  in  einem  kleinen  Abschnitte  mitergrifieu  sein.  Die  Räume  zwischen 
den  genannten  Scheiden  sind  bald  frei,  bald  mitbeteiligt.  Auch  ist  nicht 
immer  mit  Sicherheit  zu  entscheiden,  ob  die  Neubildung  von  der  Pia-Scheide, 
den  Pia -Fortsätzen  oder  der  Neuroglia  ausgeht.  Die  Nervenfasern  des 
Sehnerven  sind  häufig  nicht  bis  in  die  Geschwulst  hinein  zu  verfolgen,  oder 
sie  erscheinen  auseinandergedrängt,  wobei  die  Nervenfasern  noch  mark- 
haltig  gefunden  werden  können,  oder  sie  entbehren  der  Markscheide  und 
die  Sehnervensubstanz  zeigt  sich  stellenweise  oder  im  ganzen  atrophisch. 
Häufig  ist  an  dem  Nerven  kurz  vor  seinem  Eintritt  in  das  Auge  eine 
Atrophie  und  Verdünnung  ausgesprochen. 

Hinsichtlich  der  Zusammensetzung  der  Neubildungen  spielt  das  Schleim- 
gewebe eine  bedeutende  Rolle ;  es  kann  in  cystösen  Räumen  angehäuft  sein 
oder  auch  zerstreut  zwischen  den  anderweitigen  Geschwulstelementen  sich 
findet.  Je  nach  dem  Vorwiegen  von  Zellen  oder  Fasern  werden  die  Ge- 
schwülste als  M3rxome,  Mjrxofibrome,  Myxosarkome,  Gliome  mit  M3rxom- 
^webe  bezeichnet  Die  M3rxosarkome  sind  gewöhnlich  sehr  gefässreiche 
Oeschwülste.  Mikroskopisch  finden  sich  Spindelzellen  mit  langen  und 
stark  spiralig  gedrehten  Ausläufern,  kleinzellige  Elemente,  Zellplatten, 
liaufig  in  konzentrischer  Schichtung  und  stellenweise  in  den  Zellen-Fort- 
triitr^"  Einlagerungen  kalkiger  Massen  und  glänzender  Kömchen,  welche  die 
meiste  Ähnlichkeit  mit  hyalinen  oder  kolloiden  Tropfen  darbieten. 

Das  kindliche  Lebensalter  erscheint  besonders  zur  Erkrankung  dispo- 
stiert,  die  in  ungefähr  50  ^/o  der  Fälle  in  die  Zeit  vor  dem  7.  I^bensjahr 
ifSllt ;  möglicherweise  handelt  es  sich  auch  schon  um  ein  angeborenes  Leiden. 
Jn  andern  Fällen  mag  die  Einwirkung  einer  stumpfen  Gewalt  als  nächste 
Veranlassung  anzusehen  sein.  Sichere  Beobachtungen  über  grössere  oder 
~^jgBnng!&re  Neigung  zu  Recidiven  nach  ausgeführter  Entfernung  liegen  nicht 
^or ;  im  allgemeinen  scheint  die  Voraussage  eine  massig  günstige  zu  sein. 

Michel,  AngenheiUninde.  ^^ 
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AI»  EiMrf-Beofeq>:litimg   kt    eine  Sduierveiigeschwulst    zu    erwähl 
Y^kiie  »^   leiBiec  Fa^s^ra.  ümBdi  den  dmslisclien ,  zusammengesetzt 
xuad  Vet  Eleplnntimw  einer  unteren  Extremität  gefui 
wozde.    Dfe^  genannten  Fasern   durchsetzten  die  g] 
Bcme  d»  Sehnerven,    waren   in    regelmässiger  Yi 
in     der   Quer-    und     Ijangsricfatung     angeordnet 
Tmuraben  <fie  einaelncn  Nervenbündel  (siehe  Fig. 
die  N<nrrm£isera  waren  n<Mnnal,    und  die  Geschi 
s^ote  sieh  auf  den  intrakraniellen  Teil  des  Sehne 
...      ^  mid  da»  Cldasma  fcrt  (»ehe  Fig.    85). 

Ton  der  Dura-Seh»de,  sowohl   von  ihrer  äua 

mfe  ianer»  Flaiohe    entvWkehi  sieh    als    primäre  Geschwülste  sog.  Ei 

thelsarkome  oder Endotheliome:  sie  können  doppelseitig  auft 

und  i^eh  auch  aiuf  v&  Vmhüllungghaute  des  intrakraniellen  Teils  des 

iMHTen   erm^'keu.     Sie    be^tKn   ein    deutliches    Maschen  werk,    sind 

einer  saiten  MembRin  übierkkidet  und  stellenweise  sehr  gefässreich;  r 

halb    der    Maschen     bennden    sich    in    konzentrischer     Anordnung    ] 

Z/eUen»  aus$efv\em  xahlivtche  konxentrisch  geschl^^itete  Körper,    sog.  i 

Stu  <^kuuv\ir<r  G^<«,ciwul>tbLkiuiig  wird  der  Sehnerv  sowohl  i 

hilb    ><v.>xr    >vh<i.\rL\    al>    <<ii:^r    eu^iuliohen    Substanz     bei    Aderh 

^arkoiutii   >kh^^  ^  2>v>  ,  tVrrrr  b<ei  Netzhaulgliomen  isiehe  §  314>, 

tiiiuptSÄoKUch    vWr    Srh:>rv    ^elbcit     t^rkranki:     auch     Neuhildungeu 

!y^^^'uhv»kle  kOuiwii  <v>wvlu  aui*  di^  l>ura-Scheide  des   Sehnerven   als 

aut  ^Vk'  Sut^taiu  v\t^  U tztt rvn    ub^^r^elun ,    vxier  es   kann   bei    solcher 

j;^.l^vWlbasi> ,  ^vix^  Wi  luiiUipuu   Mvlauvnueu  derlei Wn,    der  ganze  Sei 

beteiViiTt  wvrvuu.     AU  v^rviui^lte  lW^>t>aohtuni:    i>i  eine   nietastati: 

^^^^j^^^h^uUl»  uaiullch  ein  Carvlunu  der  UmhüUung^häute  bei  Careinor 

l>ie  Reh  au  diu  uz  besteht  in  allen  diesen  Fällen  in  einer 
raumuu^  d^"^  luhÄlt>  dtr  Au'^ubr»hle ,  st>laDge  überhaupt  noch  die 
Vichkeii  l^esteht.  dieselbe  au<7.ut  ühren. 

^  3oo.  ^^  "-^^  *^^^'  Verletzungen  des  Sehnerven  anlangt,  so 
dersellv  durvli  tlueu  mit  gP>s>er  Gewalt  in  die  Augenhöhle  eindring 
stumptVu  Kör^xr  volUtuudlg  o^ler  uiüiezu  voUstäiuiur  abgerissen  vi 
und  eme  Luxiulou  vxUr  AvuUVni  d.^s  Augi\ptels  entstehen  (siehe  §  lli 
andern  FäUeu  bändelt  es  <*K-b  um  v.>llständige  .>ler  unvollständige  1 
xins^^u  o.\er  7.ertrümmeruugeu  des  Sebuer%-en  dun.-h  aut'  demsell>en 
eimvirkende,  schneidende    o.\er   stechende   Körv^r,    wie  Degen,    Rap 
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X^enschirme,    Stocke   oder   Bajonnetto.     Das   Eindringen    erfolgt    in   der 
Itchtung  von  inneo  lier  entlang  der  oberen  und  unteren  Augenhühk'nwarjd. 

In  ahnliclier  Weise  feuiinen  gro»mre  Projektile  wirken»  kleinere,  wie 
Jchrotkorner»  können  in  den  Sc^linervon  mit  und  ohne  vorherige  Durcliwclilag- 
mg  des  Auges  eindringen.  Anvh  sjutze  Fremdkoqjer,  wie  Btücke  von 
^etalUiülsen ,  Eisensplitter  können  durch  das  Auge  hindurchfliegen  und 
peraJe  in  der  Papille  stecken  bleiben.  In  andern  Fällen  dringt  der  fremde 
Cörper  zunächst  durch  die  Augenhöhlen wundungen  hindurch  und  !>ewirkt 
sine  Verletzung  des  Nervus  oder  Tr actus  opticus  derselben  oder  der  ent- 
negeo^setzteu  ßeitCp  Oder  ein  spitzer  Knocliensplitter  löst  «ich  von  einer 
Cnochcn- Fraktur,  besonders  Ix-i  einer  solchen  des  Processus  elinoidcuf*  des 
^eillieins  ah  und  diircb bohrt  ebenfiills  Sehnerv  oder  Traetus.  Auf  ähnliche 
Weise  kann  der  Sehnerv  verletzt  werden,  wenn  eine  Fraktur  der  Schädel- 
>asL3  liei  einer  den  Bchädel  treflenden  stumpfen  fi  ewalt  fe«icli  auf  den  Canalig 
opticus  (siehe  Fig.  32  und  §  111)  tortsetzt,  am  häufigssteu  einseitig,  seltener 
loppelseitig. 

Der  Befuticl  im  Augen  Spiegel  hihi  ist  ein  ganz  verschiedener,  je  nach- 
dem die  \^erlet7.uug  den  Teil  de^  Hehnerven  l>etrotleu  hat,  welcher  noch 
die  C'entralgefässe  einschliesst,  oder  denjenigen,  welcher  sich  zwischen  dem 
Eiulritt  derselben  und  dem  Chiitsma  beHndet.  Im  ersteren  F'alle  erscheint 
die  Netzhaut  in  grosser  Ausdehnung  blendend  weiss  und  in  keiner  Weise 
von  der  Behnerven-Eintriltsstelle  abgegrenzt.  Von  Geiassen  ist  kaum  eine 
Spur  wahrzunehmen  oder  nur  ganz  kurze  Abschnitte  mit  unterbrochener  Blut- 
«iule  und  ohne  Unterschied  der  Färbung  von  Arterien  und  Venen  sind  sicht- 
bar. Nach  einigen  Tagen  begiimen  Sv  Gefiisse  sich  wieder  zu  füllen,  doch 
sind  die  Arterien  von  den  Venen  noch  nicht  zu  unterscheiden  und  bei  Druck 
auf  das  Auge  ist  keine  Pulsation  hervorzurulen.  Im  weitei'cn  Verlauf  geht  die 
Trübung  der  Netzhaut  allmählich  zurück  und  eine  zunehmende  Entfärbung 
de»  Pigmentepithela  tritt  hervor;  auch  ist  das  Pigment  stellenweise  in 
stärkerer  Weise  angehäuft,  und  zeigt  sich  auch  eine  Pigmententwieklung 
im  Verlaufe  derGefässe  und  au  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven.  Schliess- 
lich erecheint  letztere  weiss  und  scharf  begrenzt. 

Im  zweiten  Falle  hat  die  Eintrittsstelle  des  Sehnerven ,  sowie  die 
Netzhaut  anfänglich  ein  normales  Aussehen;  frühestens  nach  Verlauf 
von  14  Tagen  tritt  eine  leichte  gelb -weisse  Verfärbung  der  Papille  auf, 
an  welche  sich  später  das  Bild  einer  ausgei^prochenen  Atrophie  anknüpft. 
Die  Gefässe  erscheinen  ohne  Veränderung, 

In  fast  allen  Fällen  int  eine  vollkommen  unheilbare  Erblindung  vor- 
handen, eine  Wiederherstellung  der  fjt^itung  wie  in  anderen  peripheren 
Kor|K*rnerven  findet  daher  nicht  statt,  und   auch  nicht  eiu  Auswüchsen  der 
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meütosiL  -mr  Beobachtung;  die  Eintritt.sstdle  (le>^  Sehnerven  erscheint  grau 
und  gleiehniässig  verfärbt,  whari'  begrenzt  und  die  Arterien  mehr  otler 
weniger  verengt,  die  Venen  nianchnml  etwas  aui^i^edelint.  Die  Verengornng 
(fcr  Oetilt;^H5  kann  eine  so  bedeutende  sein,  zumal  im  spiitercn  Alter,  da.^s 
Bie  über  die  Ein  tri  ttj^i* teile  hinaiii<  nicht  verfolgt  werden  können^  sie  wenleu 
aber  auch  vollständig  vermisst.  Die  1  Jiter^uelmng  wird  durch  hochgrudigeii 
NystÄgmiiB  erschwert.  In  die,'«en  Füllen  spielen  nicht  selten  Blutsverwandl- 
ichaft  Oller  Heredität  eine  Rolle,  auch  können  Selmerveoleiden  und  Hetinitis 
pigmentosa  nebeneinander  bei  mehreren  Mitgliedern  einer  Familie  vorkonmieii. 
In  undei^'U  Füllen  i^t  nieht  der  geringste  Anhaltspunkt  gegeben,  manch- 
nitti   Hydroeephalns  nachzuweisen, 

Femer    kann    ungewolinliche    K  1  e i  n  h  e  i  t    otler    m  i «  s  g  e  s  t  a  1 1 e  t e 

Forn»    i]eT    Papille    lieobaehtet    vvenlen,     sehr   selten    eine    bläuliche 

B  e  h  n  c  r  V  e  n  V  e  r  f  ii  r  b  u  n  g     bei    normalem    Sehvermögen*      In    letzteren 

Fällen    rahmen    die    Gefdsswandungen    auf  der  Papille    die    Blulsilule    in 

der  Form   von    scharf  begrenzten  weissen  Streifen    ein;    der  Bindegewebs- 

ring    hebt   ^ich    sduuf  tlurch   aeine  weisfte  Farbe   ab.     Sehr  seltt-n    tiuden 

ßicb    eine    partielle  Pig  men  t  ans  am  m  1  ung  innerhalb  der  Papille  wier 

^ne  einzel  ne  jj  n  n  k  t  f  ö  r  ra  i  g  e  H  e  r  v  <j  r  r  a  g  n  n  g  von  hellglänzendem  oder 

niebr  nmtt  webss^glänxendem  Ausstehen  >iowold  innerhalb  der  8ehncrvcn*Ein- 

tritts^ teile  alö  auch  an  der  Grenze  zwäi^chen  Bindegewebsj-  untl  Xervenrhig,  wohl 

von  einer  Oiole«ttearin-  oder  Druiienbildung  herrührend,  luid  abaormer 

Verlauf  der  Seh  nerven  fasern  wie  der  Netzhau  tgefiiäde,    i>sU.Te  erschienen 

dabei  während  des  CbergaogcH  in  die  Netzhaut  an  einer  Stelle  des  oberen 

und    unteren  Randes   <ler  SehneiTen-lMntrittsstellc  zu  rammen  gedrängt    und 

blieben    auch    nu^h   eine   Strecke   weit   in    der  Netzhaut  ÄUBammen.     Die 

Papille  zeigte  ^ich  von  eiuer  zarten  nitliehen  Streifung  dm-chzogcn,  die  in 

der  Glitte  nach  dem  oberen  und  unteren  Kunde  bin  verlief  und  «ich  allmählich 

H  der  Netzhaut  verlor.  Die  Gelasse  erscliienen  spärlicher  vei-ästelt,  der  äussere 

ind  innere  Teil   der  Netzhaut  iiel)€n  der  Papille  war  faat  ganz  gefris«los* 

2Vuch    wunle   Pjgmenfiernng    entlang    den   Gefii«»Fien    dm    Sehnerven- 
(tanimes  bei  angeborener  KttiniliK  [ligmento«»  gefunden. 

>        DüA  angeborene  Stapbyloma  pot^tiemn  (siehe  §  296)  winl  ah  rudimen- 
^ggm  Kolobom  des  Sehnerven  gedeutet. 

I         Im   §  (\0  wunle  die  p  h y  s  i  o  I  o  g  i  s  o  h  e  H  x  k  a  v  a  t  i  o  n  der  Eintritts- 
*  teile  des  Selmerven  erwähnt,   ebenso   der    individuell    vei*j?elnedene  Ver- 
lauf derGefässe,  welcher  ei n e  grost^:'  M an 1 1 tgfa  1  f igk ei t  d a rl>i et en  k an n . 
Die  EiTifTitt.«j^telIc   dti?  Sehnerven    zeigt    in   der  Regel    an  einer  nach  dem 
i.Hlialen  Hand  bin  gelegenen  Stelle  ein  helles,  mehr  wei>*J^lieh  aussehende.^ 
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Als  Einzel -Boohaclitimg  ist  eine  8ehnervengej?ehwu]Bt  «ii  crwaKuen, 
welche  au«  feinen  Fässern,  äluilieh  den  elastischen,  ziisammengcseUt  war 
und  hei  Elephantiasis  einer  unteren  ExtreraitÄt  gefunden 
wurde.  Die  genannten  Fasern  durchsetzten  die  gnme 
Breite  de»  Sehnerven ,  waren  in  re-gehnassiger  Wcmc 
in  der  Quer-  und  Längsrichttmg  angeordDet  und 
umgaben  die  eins^eloen  Nerve^ibündel  (siehe  Fig.  85); 
lip  Nerven fa^sern  waren  normal,  luid  ilie  Geschwiikt 
tzte  Pich  auf  den  ititrakraniellen  Teil  des  Sehnerven 
und  das  Chiasma  fort  (siehe  Fig.  85), 

Von  der  Dura-Bcheide,  sowohl  von  pirer  äusseren 
als  inneren  Fläche  entwickeln  sich  als  |irinuire  Geschwülste  sog.  Endo 
thel Sarkome  oder  Endo the Home:  sie  können  doppelseitig  auftreUin 
und  sich  auch  auf  die  Umhüllungshäute  des  intrakmniellen  Teils  de$  Seh- 
nerven erstrecken.  Sic  besitzen  ein  deutliches  Maschenwerk,  sind  mit 
einer  zarten  Membran  übcrkleidet  uii<l  stellcuwei^?e  sehr  gefass reich ;  mii»- 
halb  der  M^aschen  liefintlen  sieh  in  konxcn irischer  Anordnung  pUtU* 
Zelhni,  aiJS5iordem  zahlreiche  konzeritriscli  geschichtete  Körper,  »og.  Sand- 
bildungen. 

SitE  sekundärer  Gescbwulstbildung  wird  der  ßeknerv  sowohl  irmer- 
halb  seiner  Scheiden  als  seiner  eigentlichen  Substanz  bei  Ad  er  hau  t- 
Sarkomen  (siehe  §  289),  ferner  bei  Net/Jiautgliomen  (siehe  §  3I4\  wobei 
hauptsächlich  der  Sehnerv  selbst  erkrankt;  auch  Neubildungen  der 
Augen  iiöhlc  können  sowohl  auf  die  Diira-Sf^lierde  des  Selinerveu  als  auch 
auf  die  Substanz  des  letzteren  ühergelien ,  wler  es  kann  bei  solchen  der 
Scluulelbasis,  wie  bei  multii>len  Mehiiiomen  derselljcn»  der  ganzf'  Sehnav 
lieteiJigt  werden.  Als  vereinzeUe  BeobarlTtung  ist  eine  met  astatissche 
Gescbwidst,  nämlich  ein  Carcinom  der  Umhülhingshaute  bei  Carcinom  der 
Ovarien  an  Kuf ü in*eij. 

Die  Behandlung  besteht  in  allen  diesen  Fällen  in  einer  All»* 
rjiumuug  (k^s  Inhalte  der  Augenhöhle^  solange  fiWrhaupt  noch  die  Mö^ 
lichkeit  I>eäteht,  diesellie  auszufuhren. 

§  335.  Was  die  Verletzungen  des  Sehnen'en  anlangt,  so  kann 
derselbe  durch  einen  mit  grosser  Gewalt  in  die  Augenhöhle  eindringeoden 
stumpfen  KorpiT  vollständig  oder  nahezu  vollständig  abgerissen  werden 
und  eine  Luxation  oder  A\adsion  des  Augapfels  entstehen  {siehe  §1181  In 
andern  Fällen  handelt  es  sich  um  vollständige  oder  uu vollständige  Trenn- 
ungen oder  Zertrümmemngen  des  Sehnerven  durch  auf  demselben  Wege 
einwirkende,  schneidende   oder   stechende  Koq>er,    wie  Degen»   Rüppiere. 


Die  Verletzungen  äe 


US 


pgennchirme,  Stocke  wler  Bajonoetto.  Das  Eindringen  erfolfijt  in  der 
Schtung  von  innen  her  entlang  der  oberen  und  iintjeren  Augenhöhlen  wand. 
In  ähnlicher  Weise  können  grossere  Projektile  wirken,  kleinere,  wie 
fehrotkoraer,  können  in  den  Seimerven  mit  und  ohne  vorherige  Durelif^chlag- 
Qg  des  Auges  eindringen.  Auch  spitze  Fremdkrjrper,  wie  ^^tfiekc  von 
fetalllmlsen ,  Ei?ensplitter  können  durch  das  Auge  liindurehfliegen  und 
rade  in  der  Papille  stecken  Weihen,  In  andern  Fällen  dringt  der  fremde 
törper  zunächst  durch  die  Augenhöhlen  Wandungen  hindurch  und  bewirkt 
eine  Verletzung  des  Nervus  öder  Tractus  opticus  dei*8ell>en  mler  der  ent- 
■angesetzten  Seite,  Oder  ein  spitzer  Knochensplitter  löst  sieh  von  einer 
Knochen -Fraktur^  bcsionderg  bei  einer  solchen  des  ProceasuB  clinoideuB  des 
Kein>eins  ab  und  durchbohrt  ebenfalls  Sehnerv  oder  Tractus.  Auf  ähnliche 
Wei.^  kann  der  Sehnerv  verlebt  werden,  wenn  eine  Fraktur  tler  Schädel- 
basLä  l>ei  einer  den  Schädel  treffenden  stumpfen  Gewalt  sich  auf  den  Canalia 
opticus  (siehe  Fig.  32  und  §  111)  fortsetzt,  am  häufigsten  einseitig,  seltener 
doppelseitig. 

Der  Befund  im  Augenspiegelliild  ist  ein  ganz  verschiedener,  je  nach- 
dem  die  Verletzung  den  Teil  <le9  Belinerven  betroffen  hat,  welcher  noch 
die  Centralgefäase  ein^cldiesHt,  oder  denjenigen,  welcher  sich  zwischen  dem 
Eintritt  derselben  unrl  dem  Chiasma  l)efindet.  Im  erateren  Falle  erscheint 
die  Netzhaut  in  grosser  Ausdehnung  Idendend  weiss  tmd  in  keiner  Weise 
von  der  Sehnerven-Eintrittsstelle  abgegrenzt  Von  Gefässen  ist  kaum  eine 
Spur  wahrzunehmen  04ler  nur  ganz  kurze  Abschnitte  mit  unterbrochener  Blut- 
gäule und  ohne  Unterschie^l  der  Färbung  von  Arterien  und  Venen  sind  sicht- 
bar. Nach  einigen  Tagen  heginnen  die  Gefässe  sich  wieder  zu  füllen,  doch 
sind  die  Arterien  von  *len  Venen  noch  nicht  zu  unterscheiden  und  bei  Druck 
auf  das  Auge  ist  keine  Pulsation  hervorzurufen.  Im  weiteren  Verlauf  geht  die 
Trübung  der  Netzhaut  all  mal  dich  zurück  und  eine  zunehmende  Entfäri  jung 
des  Pignientepithel«  tritt  hervor  j  auch  ist  das  Pigment  stellenweise  iu 
stärkerer  Weise  angehäuft,  und  zeigt  stich  auch  eine  Pigmenteniwicklung 
im  Verlaufe  der  Gefässe  und  an  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven.  Schliess- 
lieh  erscheint  letztere  weiss  und  scharf  begrenzt. 

Im  zweiten  Falle  hat  die  EintriltÄStelle  des  Sehnerven,  sowie  die 
Netzhaut  anfänglich  ein  nornudes  Aussehen  ■  frühestens  nach  Verlauf 
von  14  Tagen  tritt  eine  leichte  gelb -weisse  VerfärlHUig  der  Papille  auf, 
au  welche  eich  später  dos  Bild  einer  ausgefc<prochenen  Atrophie  anknüpft. 
Die  Gefässe  erscheinen  ohne  Veiänderung, 

In  fast  allen  Fällen  ist  eine  vollkommen  unheilbare  Eriilindung  vor- 
handen, eine  Wiederherstellung  der  I^itung  wie  in  anderen  peripheren 
Köqjernerven  findet  daher  nicht  statt,  und   auch  nicht  ein  Auswachsen  di*r 

41* 


644 


Die  Erkrankungen  des  nervS 


Nerven,  sontlem  ein  Bijukgewebsstrang  ist  au  der  Stelle  der  Verletzung 
xwij^en  deo  Sehnitteudeu  sichtbar,  wie  die»  das  Tierexparimeut  dartliüU 
Zugleich  zeigt  die  Pupille  cU*r  erkrankten  Seite  den  Zustand  der  rellektori- 
8r}ien  paralytischen  Mydiia^is.  Nur  aussersst  selten  ist  die  ErbUüJuiig 
keine  vollstiindigc^  sondern  werden  bei  ausgesprochener  weisser  Verfärbung 
der  Sehnerven- Einlrittsstt'lle  in  tlie^iem  oder  jenem  Quadratiten  des  Ge- 
sieh tsslehl  ei«  Jlandbewegungen  (MJer  die  Zahl  der  Finger  erkannt.  AlädaiiD 
drii-flc  anzunehmeu  sein,  dass  nur  ein  Teil  des  Sehnen en  eine  KontinuitiU^ 
treunung  erfahren  hat  und  die  Atrophie  beschrankt  geblieben  iSL 

Bei  Basisfraktureu  kommt  auch  eine  dopjielsieitige  Erblindung  »ur 
BeubachLung,  oder  auf  einem  Auge  l>esteht  Blindheit,  auf  dem  andern  ein 
hemia uopise her  Gesichts telddefekt.  Manchmal  ist  zugleich  auf  <ier  Sdteder 
Krblimlung  die  Lähmung  eines  Augenniuskehierveu »  speziell  de^  Nervui 
abf!ucens  vorhanden,  Man  hat  die  Erblindung  bei  Basisfraktureu^  abgesehen 
ynu  je  neu  Fallen,  in  welchen  es  sich  um  eine  Verletzung  de«  Selmerven 
in  seinem  intrakraniellen  Vejrlaufe  durch  abgesprengte  Kuc»cbeuBplitier  und 
innerhalb  iles  C'analis  opticus  durch  ssolehe  cwler  durch  Einknickung  *W 
Waudungcn  handelt,  durch  eine  Blutung  in  die  Räume  um  den  Sehnerven 
urtd  Konipivssiou  desselben  erklären  wollen.  Die  Menge  des  Blutes  i^t 
aber  nidit  eine  so  bedeutende,  dass  dadurch  eine  vollständige  IT nterbnxi- 
ung  tler  Leitung  bewirkt  würde.  In  viel  höhcrem  Masse  ilurflc  aber  die 
(^allusbilihuig  im  Canalis  opticus  geeignet  sein,  dui^h  Beengung  des  Rauioee 
di«*  Atrophie  zu  begünstigen. 

Eine  Behandlung  ist  nutzlos, 

§  336*  Über  die  Beschaffenheit  des  Nervus  0}jticus  bei  einseitigem 
An  Ophthal  ju US  ist  bereite*  im  §  318  berichtet.  Bei  einem  doppeWltigrn 
Anophthalmus  wurden  die  Tractus  optici  markhaltig  gefunden.  Einiu«! 
^V'urdc  auch  der  Mangel  der  Kreuzung  iler  Sehnerven,  also  deü  Chiasma 
festgestellt.  Bei  Anenecphalcu  ist  ein  umgekehrtem  Verlmltnis  ge^ 
geben,  indem  eine  Atrophie  der  Tractus  untl  des  Chiasina  bei  scheiubar 
guter  Entwicklung  der  Bclinerven  sich  findet.  Es  ist  hiej*  Imuumfugeu, 
dass  bei  Neugeborenen  das  f'hiiisraa  und  die  Schner\*en  noch  vuUkomnien 
grau-gallertig  erscheinen  können,  während  die  Tractus  schon  die  mark weist^ 
Filrbung  darbieten.  Bei  Cyklopie  sind  entweder  niu*  die  Durascheiden 
miteinander  verwachsen  oder  aus  zwei  getrenjiteu  Nerven  eutwickell  Ach 
im  weitereu  Verlauf  am  Boden  der  Schadelhohle  ein  einziger  dicker  Slniiin: 
regelmässig  ist  damit  ein  Mangel  der  Riechnerven  verknüpft. 

Angeboren  kommt  in  seltenen  Fallen  vollständige  Bitudheit  dureb 
einfaehe   Sehiierveuatrophie    uhne   Komplikation    mit    Retinitis  pir 


Ili©  atigvbmtitieti  uiul  senilen  Wniintt-ruogeii   des  Heliutu'vcii, 


B45 


utusa  zur  Be<jbflehtiing;  die  Einlrittsstelle  des  Sehnerven  eit^eheiDl  grau 
id    gleiehma^sig  verförbt,    scharf*  begrenzt,   und   die  Arterien    mehr  oder 
niger  verengt,  die  Venen  manehiiml  etwa^  ausgedehnt    Die  Verengerung 
T  Gefäs«*G  kann  eine  ^o  hedeutetnle  sein,  zumal  im  späteren  Alter,  ila-«8 
ühQT  die  KintrilUslelle  hinaus  nicht  verfolgt  werden  kürmen,  aw  werden 
icr  auch  vollständig  veiTDi^st.  Die  Untersuchung  wird  durch  hochgradigeu 
ystagmuB  ersehwert,    fn  diesen  Fällen  spielen  nicht  selteti  Bluts  verwand  t- 
fhafl  oder  Heredität  eine  Rolle,  auch  können  Sehnerven  leiden  und  Retinitis 
pigmentosa  nebeneinander  bei  mehreren  Mitgliedeni  einer  Familie  vorkommen, 
analeren  Fällen  ist  nicht  der  geringste  Anhaltspunkt  gegeben,    mancli- 
al   Hydrocephalu?  naehru weinen. 

Fenier    kau  n    ungewöhnliche    K  l  e  i  n  h  e  i  t    oder    ni  i  s  s  g  e  s  t  a  1 1  e  1 6 

orm    der    Pa|)ille    beobachtet    wertlen,     sehr   selten    eine    bläuliche 

e  h  n  e  r  V  e  n  v  o  r  1"  ä  r  b  u  n  g     bei    uornialeni    Seh vermögeit      In    leti^teren 

fällen    rahmen    die    GetUi^swandungen    auf  der  Papille    die    Blutsüiile    in 

Form    von    scharf  begreiizteu  weissen  Streifen    ein ;    der  Bindegeweb«- 

iiig    hebt   sich   scharf  durch   seine  weisse  Farbe   ab.     Sehr  selten    finden 

ich    eine   partielle  P  i  g  jn  c  n  t  a  n  s  a  m  m  1  u  n  g  innerhalb  der  Papille  mleT 

lue  eina^lne  p  u  n  k  t  f  ö  r  m  i  g  e  H  e  r  v  o  r  r  a  g  u  n  g  von  hellglänsiendem  oder 

uehr  matt  weissglänzendem  Aussehen  sowohl  innerhalb  der  Sehnerven-Ein- 

HttiN^tclle  als  auch  an  der  firenzc  zwischen  Bindegewebs-  untl  Nervenring,  wohl 

on  einer  Cholestcarin-  oder  Druscnbildung  berrulirend,  und  abnormer 

Terlauf  der  Sehnervenfasern  wie  der  Netzhau Igelasse.    Erstere  erschienen 

dabei  wahrend  des  Überganges  in  die  Netzhaut  an  einer  Stelle  des  oberen 

untl    unteren  Randes   iler  SchneiTen-l^intrittsstelle  zusanunengtHlräugt   und 

Rieben    auch   noch   eine   Strecke    weit   in    der  Netzbaut   zusammen.     Die 

Papille  zeigte  sich  von  einer  zarten  rötlichen  Strcifung  durchzogen^  die  in 

ler  Mitte  nach  dem  oberen  und  mitcren  Rande  lun  verlief  mid  sich  allnmhlicb 

der  Netzhaut  verlor.  Die  Gelasse  ei-schieuen  spärlicher  verästelt,  der  äussere 

lud  innere  Teil   der  Netzhaut   neben  der  Papille  war  fast  ganz  gefässloa. 

Auch    wurde    Pigment icrung    entlang    den    GciUssen    des    Sehnerven- 
itamme^  bei  angeborener  Retinitis  lagmentosa  gefunden. 

Das  angeborene  Staphyloma  fmsticum  (siehe  §  296)  wütl  als  rudicuen- 
res  K  o  1  o  b  o  m  tles  Sehnerven  gedeutet. 

Im  §  no  wurde  die  physiologische  Exkavation  der  Eintritts- 
stelle des  Sehnerven  erwähnt,  ebenso  der  individuell  verschiedene  Ver- 
lauf der  Gefässe,  welcher  eine  gi^osse  Mannigfaltigkeit  darbieten  kann, 
ic  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  zeigt  in  der  Regel  an  citicr  nach  dem 
letlialen  Rand  hin  gelegenen  Stelle  ein  helles^  mehr  wcist?lich  aussebendexS^ 
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Grübcheu  vou  tricliterformigc^r  Gestaltung,   m  welchem  meist  die  Central* 
gefaase  zum  Vorschein  kommen.      Die   physiologische  £xkavaüoo  ist  die 
stärkere  Eutwickluug  diosea  Grübchens.     Zeigt  die  Exkavation  steile  Bin- 
der,   80   biegen   die  Gefiaae   stark    ura.     Grossere    Exkavationen   h&bea 
wenigstens  nach  einer  und  zwar  immer  nach   der  Naaensdte  einen  eteÜen 
Rand»    Meist  ist  die  Form  wagrecht  oval,  seltener  rundlich  od^  miregd- 
massig   gestaltet,    nud  die  Ausdehnung   betragt  Vs    des  Durchmessers  der 
Papille,  höchst  selten  bis  zu  */5.    Die  Tiefe  ht  eine  verschiedeDe,  die  grauliclie 
Fleckung  am  lioden  der  Exkavation  rührt  von  den  durch  die  Manchen  der 
Lftniina  cnbnosa  verlaufenden  Kervenfascrbündeln  her  (siehe  Tafel  I,  Fig.  2), 
Die  A 1  te  r  8  -  V  e  r  ä  n  d  e  r  n  ü  g  e  n  der  Sehnerven -Ein  tri  ttfiötelle,  uamlidl 
geringere  Helligkeit ,   Abnahme  des  Glanzes   und  leichte  VereDgerong  der 
Gcfasse  sind  zu  beachten,  um  diagnostische  Irrtümer  zu  vermeiden.    Ge- 
schichtete   Konkretionen    werden    in    den    Umhüllungshäuten  des 
Behuer\'en  bei  der  anatomischen  Untersuchung  angetroifen. 

§  337.  Eine  kurze  Erwähnung  der  hauptsächlichsten  Proben  zur  Feal- 
stellung  einer  Simulation  von  Blindheit  soll  hier  angefügt  werden. 
Doppelseitige  vollständige  Blindheit  wird  nur  selten  simuliert,    da  es  edir 
schwer  gelingt,  dies  durchzuführen.  Die  Simulation  ist  schon  höchst  wahr- 
scheinlich ,    wenn    die  Pupillen  vollständig  gut   auf  Lichteinfall    reagteren 
und   die  UnterBuchnng    mit   dem  Augetispiegel  kerne  Veränderungen  des 
Augenhin tergi^und es  feststellen  kann.    Auch  ist  namentlich  das  allgemdne 
Verhalten  der  Simnlatiten    von  demjenigen    des   wirklichen  Blinden  unter- 
schieden,  woljoi    allerdings   der  verschiedene  Intelligenzgrad,    das   längere 
oder  kürzere  BcBtehcti  der  Blindheit   noch   in  Anschlag   zu    bringen   sind. 
Die   Ül>ertreibung   ist  gewöhnlich   die   Falle,   in   welcher   die  SimulanteD 
gefangen  werden ;  sie  behalten  die  geheuchelte  Unsicherheit  bei,  auch  wenn 
Bte  sicher  geführt  werden,    sie  benützen    bestand  ig   ihre  Hände,    ura  sieb 
durch  Tasten  zurcchtzufmdcuj  sie  sind  unruhig,    lassen  ihre  Blicke  h«^ 
nach  allen  Richtungen  schweifen  und  schliessen  heftig  das  Auge.         ^^| 

Etwas  schwieriger  get^taltet  sich  die  Sache,  wenn  nur  Herabjietziiii^ 
des  Sehvermögens  siinuUert  winl;  hier  sind  öfler  zu  wiederholende  geaaue 
Prülungen  mit  verscliiedenen  Seliproben  massgebend  Zu  beachten  ist,  da» 
die  Simulanten  entweder  sehr  rasch  oder  sehr  langsam  antworten:  im 
letzteren  Falle  schwcitl  der  Blick  während  einer  Pause  des  Nachdenkeitf  ' 
gewöhnlich  seitlich  ab  und  dann  erfolgt  eine  Verneinung  oder  eine  lalficbe 
Angabe. 

Am    häufigsten    wird    einseitige   Blindheit    oder    einseitige 
bedeutende  Herabsetzung    des    Sehvermögens    simuliert,    be 
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aders  voq  eeiteu  Mi!itaq>flichtiger  und  l>ei  Aüöpmchen  aiif  Entschädig- 
uDg,  Hinsichtlich  weiterer  Probeu  wirtl  in  allen  diesen  Fällen  voraug- 
gesetzt,  dass  die  üntersiichnnij  mit  dem  Augenspiegel  ein  negatives 
Ergebnis  oder  wenigstens  nicht  solche  Anhaltjipimkte  liefert  ^  die  zur 
Erklärung  der  Herabsetzung  des  Sehverrorigens  dienen  konnten.  Einmal 
bleibt,  wenn  da3  eine  Auge  wirklieh  blind  ist,  deasen  Pupille  bei  ge- 
schloasenem  gesunden  weit»  8ellji*t  dann  weit,  wenn  sie  grösserer  Hellig- 
keit auBgesetzt  wird.  Anf  die  KntMehung  von  Hutien-Duppelbildeni  bei 
Gebrauch  einer  Kerzenflamnie ,  und  dem  Vorhalten  eines  Prisma's  vor 
da«  eine  (xier  andere  Auge  mit  der  Bnsm  nach  üben  oder  unten  sind 
nur  einigemiasseu  unterrichtete  Sinmlanten  schon  eingeschult  und  geben 
daher  hartnackig  an ,  nur  ein  Bild  zu  seheiu  Auch  ist  zu  bemerken, 
dass  durch  das  Vorhalten  eines  Pn.snMi*s  vor  ein  Auge  von  demselben 
Do{>|K?lbilder  wahrgenommen  werden  können,  zunächst  ein  deutÜehe^  und 
nicht  blo^  ein  lieht^ehwaebes  Kebelbild ,  sondern  mehrere,  welche  durch 
innere  Reflexion  entstehen  und  durch  farbige  Ilander  gekennzeichnet  ötnd. 
Man  kann  sie  benutzen,  uin  den  Simulanten  von  der  schembaren 
UnveriTmgliehkeit  der  Doppelbihler  zu  überzeugen,  indem  man  zunächst 
das  angeblich  nichtsehende  Auge  verdeckt,  die  Doppelbilder  aufsuchen 
läsÄt,  wie  zufällig  die  deckende  Hand  wegzieht  und  vor  das  gesunde 
zugleich  mit  dem  Prisma  ein  rotes  Glas  bringt;  alsdann  entetehen  zwei 
FUunmenbÜder,  eines  von  gewöhnlicher  und  eiucrf  von  roter  Färbung. 
Auch  gi^Iingt  manelimal  die  Überführung  da<lureh,  dass  man  den  8imu- 
lauten  laut  aus  einem  liuclie  lesen  hl■^st^  wahrend  ein  Prisma  in  vertikaler 
ofler  diagonaler  Kiilitung  vor  das  angeblich  blimle  Auge  gtflmicht  wird. 
Bei  hie<lurch  etwa  eitiln tendtin  Doppeli*ehen  wird  das  Weiterlesen  schwierig 
werden  und  <ier  *Sinmlant  wäre  entlarvt,  Oiler  man  kann  durch  eine 
Brille  mit  gefärbten  Ciläsem  sehen  lassen,  von  denen  da»  für  das  angeb- 
lich blbde  Auge  Ijestinimte  durchsichtig,  das  andere  undurt'hsichtig  istj 
der  zu  Prüfende  weiss  nicht  sofort,  mit  welchem  Auge  er  eigentlich  sieht» 
und  liest  daher  ruhig  weiter.  Ferner  kann  man,  indem  man  von  dem 
gleichen  Prjncip  ausgeht  und  eine  heä^ondere  Sorge  für  das  gesunde  Auge 
zur  8<*hau  tragt,  dessen  Refraktion  imd  Hehschrufe  vorher  genau  bestimmt 
winl,  vor  dieses  Auge  f*tarke  Konkav-  oder  Konvexgliiser  setzen,  welche 
die  Sehschärfe  desselben  bedeutend  beeinträchtigen.  Werden  die  Probebuch- 
gtal)en  weiter  gelesen »  wälirend  das  ungeblieh  blinde  Auge  offen  gelassen 
wird,  so  hat  man  nicht  bloss  den  Nachweis  eines  Hehvermögens ,  sondern 
auch  des  Grades  der  Hebschärfe  des  augeldich  blinden  Auges.  Diese 
Methfwle  ist  auch  zur  Prüfung  einer  angeblieh  einseitigen  Herabsetzung 
des  Öeh Vermögens  zu  benützen,  die  nmn  auch  so  moditicieren  kann ,   dass 
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man  in  der  Nähe  feinste  Schrift  lesen  lasst  und  bei  dem  Vonetsen 
dnes  Konvez^^ases  von  8 — 10  Dioptrien  vor  das  gesunde  Auge  sie  all- 
mihlidi  abrOdit  bis  xu  derjenigen  Entfernung,  in  welcher  das  Erkomai 
nicht  mdir  möglich  ist  Wird  trotidem  weiter  gelesen,  so  tfaut  dies  das 
andere  Auge.  Selbttverst&ndlich  muss  die  Aocommodation  des  gesunden 
Auges  vorher  bekannt  gewordoi  sein.  Zur  PrQfbng  des  Grades  des  Seh- 
vermögens kann  man  wdter  felgendermassen  vorgehen:  Man  wähle  ein- 
lelne,  auf  weisse  Papierslreifen  angeklebte  Worte  der  gebräuchlidi«i  Sduift- 
proben  und  halte  vor  das  gesunde  Auge  ein  vertikal  brechendes  Prisma; 
ist  die  Basb  desselben  nach  oben  gerichtet,  so  gdiört  das  untere  der 
Doppelbilder  dem  gesunden  Auge  an  und  ganx  gldch,  ob  dieses  oder 
das  andere  Auge  fixiert»  im  ersten  Falle  wird  der  unten,  im  zweiten  der 
oben  stehende  Probebudistaben  gelesen.  Ausser  der  Anwendung  des 
Stereoskops  (siehe  §  96)  ist  noch  die  Prüfung  mit  fiurbigen  Gläsern  recht 
zweckmässig.  Bewaflhet  man  beide  Augen  mit  verschieden  gefärbten 
Gläsern,  mit  einem  roten  und  einem  grünen,  und  läset  gleichgefäihte 
Buchstaben,  die  man  mit  entsprechender  farbiger  Kreide  an  eine  schwane 
Tafel  schrdbt,  rasch  lesen,  so  werden  grüne  Buchstaben  nicht  erkannt 
von  dem  mit  rotem  Glas  versehenen  Auge  und  umgekehrt  In  emer  Reibe 
von  Fällen  ist  nicht  bloss  die  Anwendung  verschiedener  Methoden,  sondern 
auch  eine  wiederholte  Prüfung  notwendig.  Die  manchmal  vorkommende 
Dissimulation  von  Farbenblindheit  von  Seiten  Eisenbahnbediensteter, 
welche  eines  Zeugnisses  über  ihr  Farbenempfinduiigsvermögen  bedürfen, 
kann  leicht  durch  die  Anwendung  der  verschiedenen  Farbenprüfungs- 
methoden erkannt  werden  (siehe  §  46). 


8CHLU88. 


§  838.  Die  folgenden  kurzen  Hüitistischen  Angal)en  ha))en  tleu  Zweck, 
ein  ungefähre»  Bild  von  der  Häufigkeit  der  Erkrankungen  des 
Auge«  und  der  Erblindungen  zu  geben. 

Das  prozentarisehe  Verhältnis  der  einzelnen  A  ug c  n  e  r  k  r  a  n  k  u n  g e  n 
wurde  berechnet  für: 


Refraktion y<Vo 

Accomniodation 3^/o 

Muskebi 'd^lo 

Augenhöhle 0,2^/0 

Thräuenorgaue 2,0®/o 

Augenlider 9®/o 

Nervus  quintus 0,2^ /o 

Verschiedene  Erkrankungen  .  l,5®/o 

Gesaratauge 2®/o 

Bindehaut 307o 


Hornhaut 21**/ü 

Letlerhaut 0,4«/o 

Linse 6^0 

Regenbogenhaut 4®/o 

Aderhaut 2"/o 

Glaukom l**/o 

Glasköq)er 0,7^  o 

Netzhaut 2,7"/o 

Sehnerv  (beziehungsweise  Am- 
blyopien und  Amaurosen)        2^/'o 


Für  die  gesamte  Erdbevölkerung  wird  die  Zahl  der  Blinden  auf 
8,7:10,000  geschätzt;  für  die  europäischen  Länder  auf  1),19: 10,000,  für 
Deutschland  auf  8,79:10,000,  für  Frankreich  auf  8,57:  10,000,  für  Spanien 
auf  11,26:10,000,  für  Italien  auf  10,5:10,000,  iur  Belgien  auf  8,11: 
10,000,  für  die  Niederlande  4,46: 10,000,  für  Grossbritannien  1 1,32 :  10,000, 
für  Dänemark  6,67:10,000,  für  Finnland  22,46:10,000,  für  die  Schweiz 
7,6:10,000,  für  Ocsterreich  5,55:10,000,  für  Ungarn  11,92:10,000. 
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Ejrb  1  IdTI  ungsurmdicm. 


Die  Erblinduug^urs 


Bindeliaut  mit,  •  .  * 
worunter  die  Bleanor- 
rhr>e  der  Keugeboreneo 
mit  ....... 

Hornhaut  mit ,     .     .     . 

Gef&BBliaut  ,j    .     .     .     . 

Netzhaut      „    ,     .     ,     , 


eil  betrafeu  u; 
16,3Ü4*  0     Sehnerv  mit 


ihrem  anatomischen  Siti: 


13,2470/0 

10.650'/o 
22,2087o 
10,259«/, 


Glaukom l2,b^V\, 

Au  geborene    Misßbildun* 

gen  mit   .....       2,46B*/* 
Verschiedene      Erknmk- 

uugea  mit    *     -     .     .       2,857*'/, 


Waä  die  A 1 1  g e m  e  i  n  -  E  rk r  an k  u o  g  e Q  aulatigt^  wdche  dueBliiKi' 
heit  herheif (ihren,  ^o  waren  beteiligt; 
Gehirn  und  seine  Häute  mit  4 6,8 7 "/^ 


Rückenmark  ,     ,     ,     . 
Geiasssystem  ,     ,     * 
Venia uuiigsorgane    ♦ 
Uro-poctisehei  Byetem 
Haut 


Akut«  Infektionskrawk- 

12,74'*/^          heiteu     .     ,     ,     ,     ,  mit  2i^l$ 

2,bB^io          worunter  Pocken  -     .„  ]2,tO*/| 

0,86^/^     8yphilk      ..,..„  2.53*/i 

6,05**  0      Intoxikation    ,     .     .     .  „  i\2fk 

Oßb*l^      Skrophulose    ,     .     ,     .  „  0,2tt$ 
Wochenbett  und  Schwangenschaft  mit       2^3 8*/^, 

Im  allgemeinen  entfällt  für  das  männliche  Geschlecht  eine  grö&^eie 
FmKentxabl  an  ßUnden  aU  für  das  weibliche. 

Hinsichtlich  der  Beziehungen  zwi^cheu  der  Erblindung  und  dm 
Altersstufen,  —  wobei  in  den  yersohiedenen  Altersstufen  die  Ursache  der 
Erblindungen  in  sehr  verschiedener  prozentarischer  Weise  vertreten  ist,— 
ist  hervorzuheben,  dass  das  erste  Lebenslustrum  die  grösste  ErblinduDgs- 
gefahr  besitzt.  Vom  5.  bis  zum  20.  Jahre  ist  die  Erblindungsgefahr  ver- 
hältnismässig am  geringsten,  vom  20.  «bis  50.  Lebensjahre  steigt  sie  kon- 
stant, aber  nicht  in  beschleunigter  Weise,  dagegen  rasch  vom  50.  bis  70. 
Vom  70.  Lebensjahre  an  scheint  die  Erblindungsgefahr  zu  sinken. 
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—  operative  Behandlung  einer Leistungs- 

Btörung  108. 

—  Spasmus  111. 

—  Einwirkung  auf  d.  iutraoc.  Druck  433. 
Augenmuskel  nerven,   pathologische 

Veränderungen  104. 

—  —  —  bei  Erkrankungen  des  Schädels 

und  der  Oehirnhäuto  103,  104. 

—  —    —  bei  Erkrankungen  der  Gehim- 

substanz  104,  105. 

—  —  —  mit   Beteiligung   anderer   Gc- 

himnerven  105. 

—  Lähmungen  bei  Intoxikationen   und 

Infektionen  lOG. 

—  Häufigkeit    der    Erkrankungen     der 

einzelnen  IOC. 
Augenop  erat  ionen.Antisep.sisBöS,  359. 

—  Verband  359,  3C0. 

—  Verhalten  des  Kranken  .^60. 

—  Chloroformierung  .^GU. 
Augenspiegel,  Verwendung  05. 

--  verschiedene  Konstruktionen  Co,  66. 

—  Methode  der  Untersuchung  67. 

—  Untersuchungsmethode  im  umgekehr- 

ten Bild  69,  70. 
im  aufrechten  Bild  70,  71. 

—  Untersuchung  mittels  durchfallenden 

Lichtes  68,  69. 

—  Grösse  des  Gesichtsfeldes  bei  Unter- 

suchung 72. 

—  Methode    zur   Feststellung   der    Re- 

fraktion und  des  Grades  derselben 
72,  73,  74,  75,  76. 

—  Vcrgrösserung   im  umgekehrten  und 

aufrechten  Bild  und  Messung  der- 
selben 77,  78. 

—  zur  Demonstration  84. 

—  für  2  Beobachter  84,  85. 

—  binoculäre  85. 

Auswärts  wen  düng    bei   Ekzem     der 
Augenlider  163. 

—  Grad  185. 
Michel,  Aogenheilkande. 


Auswärtswendung,    Uraachen     185, 
186. 

—  Behandlung  186. 

—  operative  Behandlung  187,  188. 
Autophthalmoskopie  84. 

B. 

Beleuchtung,    seitliche,    Methode 
67,  68. 

—  —  Verwendung  68. 

Bildergedachtnis,  Störung  604. 
Binoculares  Sehen,  Prüfung  120. 
B 1  e  p  h  a  r  o  a  d  e  n  i  t  i  s  siehe  Augenl ider. 
Blepharospasmus  siehe  Musculus  or- 

bicularis. 
Bleph aroplastische    Methoden  -189, 

190,  191. 
Blicklinie  und  Blickpunkt  85. 
Blickfeld,  Bestimmung  85,  94. 
Blinde,  Zahl  derselben  649. 
Blindheit    nach  Blepharospasmus  605. 

—  doppelseitige  bei  Embolie  der  Arteria 

basilaris  606. 

—  einseitige  bei  Paralytikern  605. 

—  einseitige  bei  Hysterie  605, 

—  bei  Bleiintoxikation  603. 

—  plötzliche,  bei  Hydrocephalus  619. 

—  Simulation,    doppel-  und  einseitige 

646,  647. 

—  allgemeine  Ursachen  650. 

—  bei  Allgemeinerkrankungen  650. 

—  Vorkommen  in  verschiedenen  Lebeus- 

altern  650. 

Brechzustand,  sieh^  Refraktion. 
Brechende  Medien  6. 
Brennebenen,  Lage  6. 
Brennweite,  vordere  und  hintere  6. 
Brillen,  deren  Gebrauch  28,  29. 

—  Bcstinnnung  des  Grades  45. 

—  Entfernung    der   Gläser    vom   Auge 

und  von  einander  45, 

—  Fassung  46. 

—  Bestimmung  des  Centrums  47. 

—  Verbal teu  des  mit  einer  Solchen  be- 

waffneten Auges  47. 

—  rauchgrane,  blaue  49. 
Buphthalmus  302,  315. 
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Bnphthalniiit,  UMolien  SOS. 

—  VerUnf  808. 

—  Behandlung  808. 

C. 

Canalit  Peiiii  898. 

Cataracta  Morgagniana  826,  838. 

—  nigra  841. 

—  brunetcens  341. 

—  nephritica  841. 

—  chorioidalit  844. 
-«  aooreta  344« 

—  tenilit  aiehe  OreiBenBtar. 
C  ent  r  al  k  ap  fol  ■  t  a  r ,  Torderer  880, 383. 

Ursachen  831. 

—  operative  Behandlung  352. 
CentrallinseuBtar  331. 
Chalaiion  184. 

Chiasma,  Verlauf  der  Fasern  in  dem- 
selben 592. 

—  Kecessus  594. 

—  QefHsse  594. 

—  Ursache  einer  Erkrankung  611. 

—  Verhalten  des  Recessus   bei  Hydro- 

cephalus  Gl 9. 

—  Blutungen  in  den  Kecessus  620. 

—  tuberkulöse  Granulationsgeschwülste 

023. 

—  Mangel  644. 

Chorio-Retinitis  411. 

Chorioiditis  diffusa  411. 
--  disseminata  411. 

—  syphilitiscbe  475. 

—  anatomische  Verilnderungcu   bei  der 

syphilitiscljen  477,  478. 
Conjunctiva,  Anatomie  211,  212. 

—  pathologische  VcrAndcrungen  213. 

—  l|»(ri-^llrii,|l»,U     214. 

—  arterielle  Hyperilmio  215. 

—  Chemosis  215. 

—  StRuiingAKyiirrHiTHe  216. 

—  Blutungen  216. 

—  katarrhalische  Entzündungen  210. 

—  Ursachen    der   katarrhalischen   Ent- 

zündungen 218. 

—  Folgezustand    katarrhalischer    Ent- 

zündungen 217. 


Conjunotira,    Behandlung    der  1 
tanhaUaehflii  EnUfindongea  21 
--  infektil)Mr  Katarrh  219. 

—  UiMfihen '  dea   infakUOaen  Katan 
120,  221. 

—  Folgen  dee  infektiOaen  Katarrhi  2i 
-^  Prophylaxe  221,  222. 

—  krtti^ii-^-lko  iHhauJhiiJg  222,  225. 

—  kroupOae  EntzOndong  224. 

—  Formen    der    diphtheritiacben  Eo 
ailodiing  225, 

—  Fulgü»  di»miill>eu  225. 

—  Behandlung  derselben  226. 

—  ekzematfiae  Entzflndnng  226. 

—  Formen  derselben  227. 

—  Behandlung  derselben  227,  22S. 

—  herpetische  Eutiflndong  209. 

—  Pemphigus  *i3'9. 

—  eescüliolle  Öchruiiipfuüg  280. 

—  Fßoritt^i«  iiiid  Herpes  Iris  230. 

—  j'igineiitiEiub  230. 

—  Argyrosis  230. 

—  Atrophie  uud  Hypertrophie  230. 
~  Xerosis  230. 

—  Llrsaclieu  der  Xerosis  231. 

—  Xertjais  profUDda  232. 

—  Tuberkulose  232. 

—  Lupus  232. 

—  Lepra  233. 

—  Syphilis  233. 

—  Lymphome  233. 

—  Ursachen  der  Lymphome  234. 

—  skrophulöse  Lymphome  234,  235. 

—  Lymphome  bei  Syphilis  234. 

—  —  bei  Leukämie  235. 

—  iudurieiendeä  Lymphom  236. 

—  Friihjahrskatajrrli  237. 

—  angeborene  u.  erworbene  Geschwfibl 
243. 

—  Parasiten  244. 

—  Wunden  244. 

—  Frettidkürper  244. 

—  Verbrenouögeu  244,  246. 

—  Behandlung  von  Verbrennungen  24 
246. 

—  Verwachsungen  246. 
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Conjanctivitisblennorrhoica  siehe 
Coujanctiva,  Virulenter  Ka- 
tarrh. 

—  phlyct&nularissieheConjanc- 

tiva,  Ekzematöse  Entzündung. 

—  follicularis  217,  234. 

—  trachomatosa  237. 

Formen  237,  238. 

Folgezustande  239. 

—  —  pathologische  Veränderungen  239, 

240. 

—  —  Vorkommen  240. 

—  —  Ursachen  241. 

Prophylaxe   242. 

Behandlung  242,  243. 

C^orpus  ciliare; ,  Anatomie  389. 

—  Gefässe  390,  393. 

—  pathologische  Veränderungen  403. 

—  Erscheinungen  hei  Entzündung  des- 

selben 410. 

—  Veränderungen  bei  Glaukom  435, 430. 

—  Fremdkörper  448. 

—  anatomische  Veränderungen  bei  Ver- 

letzungen 449,  450. 

—  Blutungen  bei  stumpfer  Gewalt  465. 

—  syphilitische  Erkrankung  474. 

—  Tuberkeln  494. 

—  syphilitischeGranulationsgeschwülste 

497. 

—  Sarkome  499,  500,  501. 

—  Kolobom  527. 

—  Alters  Veränderungen  532. 
Cy  k  1  op  i  e  154 

Cylindergl  äser,  Wirkung  11,  12. 

—  Feststellung  der  Achse  37. 


Dat  ur  i  n  414. 

Deviation,    konjugierte,    Ursachen 

111. 
Dioptrischer  Apparat  5. 
Discission,  Indikation  380. 

—  technische  Ausführung  380. 

—  Verlauf  und  Nachbehandlung  38 1 ,  382. 

—  bei  Nachstar  384. 
Dissimulation  648. 
DiBtichiasis  171. 


Dop  pel  b  il  d  or,PrüfungderseIben  91, 92. 

—  Eigenschaften  91. 

E. 

Einwärtswendung,  Folgen  191. 

—  Ursachen  192. 

—  operative  Behandlung  192,  193,  194. 
£k  t  r  op  i  um  siehcAuswärts  Wendung. 
Elektromagnet,  Konstruktion  458. 
Enukleation,     Indikation    und   tech- 
nische Ausführung  154,  155. 

—  bei  Hornhautstaphylomen  301. 
~  bei  Glaukom  443. 

—  prophylaktische  bei  Gefahr  der  sym- 

pathischen Erkrankung  459. 

—  bei  Sarkomen  der  Gefässhaut  503. 
Episkleritis,  siehe  Lederhaut. 
Epicauthus  197. 

Exophthalmus,       Bestimmung,     Ur- 
sachen 133. 

—  bei  Basedow'schor  Erkrankung  144. 

—  bei  allgemeineuCirkulatiousstörungen 

144. 

—  pulsierender  145. 
Euophthalmus,  Ursachen  144. 


j   P^arbenblindheit,  Theorien  58. 
!     —  Art  und  Weise  der  Farbenwahmehm- 
ung  58. 

—  angeborene  und  erworbene  59. 

—  Methode  der  BestimmuugOO,  61,62,03. 

—  bei  Gehirn- Apoplexie,  Hysterie  und 

Ilypnotismus  605. 

—  bei  Erkrankungen  des  Sehnerven  616, 

62 1 ,  623, 62  7, 629, 630, 63 1 ,  633,634. 
Farbcnempfiudung,     Prüfung     der 
(quantitativen  63. 

—  der  peripheren  Netzhnutteile  63. 

—  Herabsetzung  63. 
Fornpunkt  14. 

F 1  i  m  m  e  r  s  k  o  t  o  m  571. 
Flügel  feil,  siehe  Pterygium. 
Fontana*Hcher  Raum  399,  400. 

—  Obliteration  408. 

—  Verlegung  bei  Glaukom  435. 

—  Tuberkeln  492,  493. 
Fusionsbreite,    Herabsetzung  93. 
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G. 

Gefässkaut,  Entzündungen  nach 
Linsenoxtraktionen  375. 

—  septischQ  Entzündung  4G7. 
Ursachen  4G9. 

—  Erkrankung  bei  Infektionskrankheiten 

470. 

—  Beteiligung   der   Netzhaut   bei    sep- 

tischen Entzündungen  560. 

—  tuberkulöse  Granulationsgeschwülste 

492,  624. 
Gelbsehen  nach  Santoningenuss  564. 

—  nach  Icterus  564. 
Gesichtsfeld,   bei   Kurz-    und   Über- 

sichtigkeit  50. 

—  Prüfung  51,  52,  53,  54. 

—  Ausdehnung  des  normalen  52,  53. 

—  verschiedene    Arten    der    Störungen 

54,  55,  56. 

—  Ausdehnung  der  Farbencrkonnung  64. 

—  Grösse  bei   Untersuchung   mit  dem 

Augenspiegel  72. 

—  Veränderungen  bei  Erkrankungen  des 

Sehnerven  610,  621,023,  027,  029, 
030,  631,  033,  034. 

( i  e a  i  eh  t s s c h  \v  i  n d e  1  94. 

Ci  c  s  i  c  h  1 8  w  i  11  k  e  1 ,  Nornialgrösse  des- 
selben 16. 

Glaskörper,  Vorfall  bei  Linsenextrak- 
tionen 367. 

—  ErnUhniug  397. 

—  Centralkaual  398. 

—  pathologische  Veriinderuugen  405. 
~   Folgezustllnde  der  Vernarb uiig  405. 

—  Blutungen  405,  462,  463. 

—  Ablösungen  406. 

—  Trübungen  412. 

—  Untersuchung  412. 

—  Veränderungen  bei  Glaukom  436. 

—  Fremdkörper  448. 

—  anatomische  Veränderungen  bei  Ver- 

letzungen 450. 

—  Trübung  nach  Febris  recurrens  und 

Typhus  abdominalis  471. 

—  Verhalten  b.Stapliylomaposticum  487. 

—  Cysticercus  505,  500,  507. 

—  operative  Behandlung  bei  Cysticercus 

507,  508. 


Glaskörper,     Arteria    hyaloidea  per- 
sistens  531. 

—  Vena  hyaloidea  persistens  532. 
--  Kolobom  532. 

—  Altersverändemngen  532. 

—  Cholestearin  533. 

—  Trübungen  bei  Netzhautablös(uig58]. 
Glaslinsen,  konkave  und  konvexe  8,  9. 
Ct  I  a  u  c  o  m  a,  angeborenes  302. 

—  akutes  423. 

—  hämorrhagisches  423. 

—  fulminans  424. 

—  Prodromalerscheinungen  424. 

—  inflammatorium  chronicum  425. 

—  Simplex  426. 

—  absolutum  427. 

—  Vorkommen  428. 

—  primäres  und  sekundäres  428. 

—  Ursachen    428,    429,   430,   431,  432, 

433,  434,  435. 

—  mechanisches  435. 

—  nervöses  435. 

—  anatomische  Veränderungen  435- 
(i  reisen  Star  337. 

—  anatomische  Ursachen  338. 

—  chemisch-physikalische  Ursachen  33y. 

—  allgemeine   und   besondere  Ursachen 

341,  342,  343,  344. 

H. 

I    Hemeralopie  siehe  Nachtblindheit. 

H  alluc  i  nat  ionen  u.Ill  iisiouen604. 

II  auptebeuen,  Lage  6. 
i    II  emi  achromatops  ie  600. 
I    Hein  iauopsie  55. 
I      —  gleichseitige  600. 
I      —  —  bei  (iehiruapoplexie  607. 

—  —  als  Äusserung  eines  apoplekti.schen 
i  Insultes  007. 

I      —  —  anatomische  Ui-sachen  008. 

—  —  Vorkommen    mit    andern    Lähni- 

ungserscheinuugeu    von  Seiten  des 
Gehirns  009. 

—  —  Vorkommen  von  Aphasie  607,  CO'.'. 

—  —  bei  Zerstörung  eines  Tractus  010. 

—  —  bei  Erkrankungen  d.  Chiasma  610. 

—  ungleichseitige  611. 

—  —  Ursachen  der  temporalen  611. 
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Hemianopsie,     ungleichseitige, 
Ursachen  der  nasalen  611. 

—  obere  und  untere  612. 

Ilcmiopie  siehe  Hemianopsie. 

IliutereKammer,  Veränderungen  406. 

—  —  Verengerung  bei  Glaukom  435. 
II  o  matropin  414. 

Hornhaut,  normale  und  pathologische 
Anatomie  250,  251. 

—  Erkrankungsformen  251. 

—  allgemeine    Ursachen    der    Erkrank- 

ungen 251,  252,  254. 

—  Oberflächenveränderung  252. 

—  Art  und  Weise  der  Heilung  derselben 

252. 

—  Ursachen  einer  Trübung  253. 

—  Farbe  der  Trübung  253. 

—  Diagnose  einer  Erkrankung  254. 

—  Untersuchung  254,  255. 

—  Prüfung  der  Sensibilität  255. 

—  ekzematöse  Entzündung  256. 

—  Formen  derselben  256. 

—  ekzematöses  Geschwür  257. 

—  Pannus  258. 

—  büschelförmiges  Ekzem  258. 

—  anatomischer  Befund  bei  ekzematöser 

Entzündung  259. 

—  Folgen  der  ekzematösen  Entzündung 

259,  260. 

—  allgemeine  Behandlung  der  ekzema- 

tösen Entzündung  260. 

—  lokale  Behandlung   der  ekzematösen 

Entzündung  271. 

—  Herpes  catarrhalis  u.HerpesZoster  26 1 . 

—  Ursachen  der  herpetischen  Entzünd- 

ung 263. 

—  Behandlung    der    herpetischen    Ent- 

zündung 263. 

—  Blasenbildung  263. 

—  Erkrankungen  bei  Bindehautentzünd- 

ungen 264,  265. 

—  Ulcus  serpens  266. 

—  Ursachen  des  Ulcus  serpens  267,  268. 

—  Erkrankung    bei     Trigeminuslähm- 

UDgen  268. 
-    Xerosis  269. 

—  marantisches  Geschwür  269,  270. 


Hornhaut,  Geschwür  bei  Niohtbedeck- 
ung  durch  die  Lider  270. 

—  Verlauf  eines  Geschwüres  271. 

—  Durchbruch  eines  Geschwüres  271. 

—  Leukom  271,  272. 

—  Fistelu  272. 

—  Bildung  eines  Staphyloms  273. 
partielles  und  totales  Staphylom  274. 

—  Behandlung  eines  Geschwürs  275. 

—  Behandlung   eines   ekzematösen  und 

herpetischen  Geschwürs  276. 

—  Behandlung  eines  Ulcus  serpens  276. 

—  Behandlung  bei  drohender  Perforation 

eines  Geschwüres  277. 

—  —  eines  solchen  durch  Atropin  und 

Pliysostigmin  277. 
der  Fistel  278. 

—  Ursachen  eines  Pannus  279. 

—  anatomische  Veränderungen  bei  Pan- 

nus 279. 

—  Behandlung  des  Pannus  280. 

—  Erkrankung  bei  solchen   der  Leder- 

haut,   der    Iris    und    des    Corpus 
ciliare  284,  286,  287. 

—  sklerosierende  Entzündung  285. 

—  anatomische  Veränderungen  bei  skle- 

rosierender Entzündung  285. 

—  Trübung    bei    dipbtheritischer   Ent- 

zündung 286. 

—  Nekrose  bei    septischer  Entzündung 

des  Auges  287. 

—  band- od.  gürtelförmige  Trübung  287. 

—  anatomische  Veränderungen   bei  der 

band-    oder  ffürtel förmigen  Trüb- 
ung 288. 

—  Ursachen   der   band-   oder  gürtelför- 

migen Trübung  288. 

—  Trübung  bei  Veränderungen  desintra- 

ocularen  Druckes  289. 

—  Trübungen  bei  allgemeinen  Ernähr- 

ungsstörungen ^90. 

—  Trübungen,  angeborene  290. 

—  Greisenbogeu  290. 

—  Hauthorn  291. 

—  Geschwülste,  angeborene  und  erwor- 

bene 291. 

—  Fremdkörper  291. 

—  Folgen  von  Fremdkörpern  292. 
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H  o  rn  h  aa  t,  Entsflndong  aach  Eindringeo 
Ton  FiamdkOrpeni  392,  293. 

—  EntfernoDg  d«r  FremdkOfper  und  Be- 

handlung 293. 

—  Verbrennnngen  294. 

—  8Uch-,  Schnitt- nndUlebwnnden  295. 

—  Heilnng  dar  nichtponatmrenden  nnd 

penetriereadoi  Wnndan  296. 

—  Behandlung  dar  Wunden  297. 

—  BchuMwnnden  297. 

—  Quetschwunden  297. 

—  nach  Erkrankungen  lurfiokbleibende 

Trfihungen  und  Narben  297. 

—  Verlnderungen  dea  Epithels  bei  Nar- 

ben 298. 

—  Bleiniederschllge  und  abnorme  Fftrb- 

ungeu  der  Narben  298. 

—  Behstdrungen  bei  Narben  298. 

—  Behandlung  der  Narben  298,  299. 

—  Ausführung  der  Iridektomie  bei  Nar- 

ben 229. 

—  T&towierung  299. 

—  Aussehen  der  Btaphylome  300. 

—  operative   BehaudluDg   und   Abtrag- 

ung der  8taphyIome  301. 

—  angeborene  Staphylome  301. 

—  Kleinheit  bei  Mikrophthalmus  301. 

—  Vergrösserung  302. 

—  Niederschläge  auf  der  Uinterwand  407. 

—  Anästhesie  bei  Glaukom  436,  437. 

—  Ektasie  von  Narben  bei  Glaukom  440. 

—  Erkrankung  bei  Entzündung  der  Ge- 

fässhaut  490,  491. 
Hyoscin  415. 
llyoscyam  in  412. 
Hyperbolische  Gläser  13. 

—  —  bei  Keratoconus  304. 


Infektiöses    Lymphom,   siehe  Con- 
junctivitis trachomatosa. 

Insufficienz  der  Musculus  rccti  intemi 
113. 

—  Bestimmung  113,  114. 

—  Auftreten  114,  115. 

—  Verlauf  115. 


Inauffieieni,  Behandlung  115. 

—  Priaouiiiaelie   GUaer,    konkaT-  und 

kouTez-priamatiaeiie  115. 

—  operaÜTe  Beseitigung  115,  116. 

Intraoonlarer  Druck,  Prfifuug  306. 

Bedingungen  395,  396. 

Cirkulationastömng    als  Ursache 

einer  Steigerung  42:f,  430. 

Taaometoriache  EiuflOsae  430,  431. 

Ursachen  der  Herabaetaung  433. 

Einfluaa  dea  Halasympathikus  aaf 

die  Herabaetaung  443,  444 
Herabsetsung  bei  Erkranknogea 

der  GeflUshaut  444. 
Herabsetaung  bei  NetshautablSs- 

ung  581. 

Iridektomie,  pr&paratoriBche  hei Lia- 
aentrübungen  382. 

—  Indikationen  415,  416. 

—  technische  Auaf&hmng  417, 418,  419. 

—  Störung  des  Operationa-  und  Heil- 

ungsrerlaufes  420,  421. 

—  bei  Glaukom  440. 

—  Bedingungen  für  die  Heilwirkungen 

bei  Glaukom  440. 

—  Ursachen  der  Wirkung  bei  Glaukom 

441. 

—  Heilung   der    Iridektomiewunde  bei 

Glaukom  441. 

—  Grösse  der  Leistung  bei  Glaukom  441. 

—  bei  Irissarkomeu  503. 
Iridodialysc  415. 

—  nach  Einwirkung  einer  stumpfen  Ge- 

walt 464. 

Iridotomie  387,  415. 
Iridcnkleisis  416. 
Iridodesis  416. 
Iris,  Verwachsung  mit  der  Hornhaut  272. 

—  Vorfall  bei  Homhautgeschwuren  272. 

—  operative  Behandlung  eines  Vorfalles 

278. 

—  anatomische  Zusammensetzung  386. 

—  Gefttsse  390,  892. 

—  pathologische  Veränderungen  403. 

—  Lageveränderungen  406,  407. 

—  Untersuchung  409. 
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Iris,    Veränderungen   der    GeOlsse   bei 
Glaukom  433. 

—  Fremdkörper  447. 

—  aDatomische  Veränderungen  bei  Ver- 

letzungen 449. 

—  Einwirkung  Yon  stumpfer  Gewalt  664. 

—  Umstülpung  464. 

—  Tuberkeln  492,  493,  494. 

—  Granulome  493. 

—  sypbil  it.Granulationsgescb  Wülste  496. 

—  Ippröse  Geschwülste  497. 

—  Lymphome  498.' 

—  Sarkome  499,  500. 

—  anatomische   Zusammensetzung    der 

Sarkome  501. 

—  angeborene  Geschwülste  504. 

—  Perlgeschwülste  504. 

—  Cysten  504. 

—  Dehnbarkeit  515. 

—  Kontraktilität  derMuskelsubstanz  51 5. 

—  albinotischo  525. 

—  Leukosis  imperfecta  525. 

—  Melanose  526. 

—  Kolobome  526. 

--  Heterochromie  526. 

—  Mangel  530. 

~   Alters  Veränderungen  532. 
Irisschlottern  bei  Linsensubluxation 

348. 
Iritis,  Erscheinungen  409. 

—  Form  409. 

—  bei  Febris  recurrens  471. 

—  gonorrhoische  471. 

—  rheumatische  472. 

—  syphilitische  473. 

K. 

Kapsolstar,     vorderer     bei  Hornhaut- 
geschwür 272. 
Katarakt,  Formen  324,  325. 

—  Beurteilung  der  Konsistenz  325. 

—  Veränderung  des  Volumens  326. 

—  Diagnose  326,  327. 

—  Sehstörungen  328. 

—  Farbenwahmehmungen  329. 

—  Gesichtsfeld  329. 

—  Accommodation  329. 

—  Ursachen  330. 


Katarakt,  partielle  u. totale  329,  330. 

—  reife  337. 

—  überreife  337. 

—  Behandlung  352. 

—  Depressions-     oder     Reklinations- 

methode  353. 

—  Suktionsmethode  380. 

—  bei  Staphyloma  posticum  481. 

—  bei  Netzhautabi ösuDg  581. 
Keratitis       phlyctänularis       und 

pustulosa  siehe  ekzematöse  Ent- 
zündung der  Hornhaut. 

—  iuterstitialis  280. 

Form  281. 

Verlauf  281. 

Komplikationen  282. 

Ursachen  282,  283. 

—  —  auatomlschü  Befunde  283. 
Behandlung  284. 

Koratocele  271. 

—  Behandlung  278. 
Keratoconus,  Ursachen  304. 

—  anatomische  Voränderungen  304. 

—  Sehstörungeu  304. 

—  optische  Behandlung  304. 

—  operative  Behandlung  304. 
Keratoglobus  302. 
Keratoplastik  299. 
Keratoskopic  35,  235. 
Kernstar  340. 
Knotenpunkt,  Lage  6. 
Korolyse  421. 
Korektopie  530. 
Krümmungs-Myopie  23. 
Kurzsich  tigkeit,     Bestimmung     des 

Grades  20,  21. 
--  SchstöruDgen  21. 

—  Vorkommen  und  Ursachen  22. 

—  anatomische  Veränderungen  23. 

—  ophthalmoskopische     Veränderungen 

24. 

—  Ursachen    der    ophthalmoskopischen 

Veränderungen  24, 

—  Verlauf  25. 

-    Heredität  25. 

—  Feststellung     mittels     des     Augen- 

spiegels 26. 

—  Komplikationen  26. 


Ov4 


8aeli-B0gifter. 


Knrisiehtigkeit,  •clieiiilwn,  klliwt- 
Uehe  27. 
~  hygittUKbeMMoegeliiiiirVerhatiiDg 

S7,  28. 
~  Varbaltoii  das  Gcmcbtefaldw  50. 

—  Auftreten  bei  LinMosablnzatiiHi  348. 

L. 

LAgopbtbalmas  siebe  Lidspidte. 

Lamiiia  cribrosa  598. 

Verbmlten  bei  Steigening  des  in- 

trakrsniellen  Dniekes  614. 

jtaberkul.GnuiiilstioiiBgescfawa]ste 

624. 
Lappenextraktion,   tecbniscbe  Ans- 
fahrung  362,  363. 

Qble  ZuOlle  363. 

Lederbant,  Anatomie  305. 

—  BlutgeOsse  306. 

—  Entzflndung  307. 

—  Ursachen  der  Entsfindung  308. 

—  Behandlung  der  Entxändung  309. 

—  Trübungen    der  Hornhaut    bei   Ent- 

zündungen 309. 

—  septische  Entzündung  310. 

—  Tuberkulose  310. 

—  Syphilis  310. 

—  Lepra  311. 

—  Lupus  311. 

—  Hypertrophie  311,  316. 

—  Atrophie  311,  316. 

—  gelbliche  FÄibung  311. 

—  kalkige  und  fettige  Degeneration  312. 

—  Geschwülste  312. 

—  Fremdkörper  312. 

—  Wunden  312. 

—  Narben  313. 

—  Quetschungen  314. 

—  Einfluss   der  Beschaffenheit  auf  das 

Glaukom  434. 

—  Staphylome  308,  316,  317,  427,439. 
Lentic  onus  351. 

Lichtempfindung,  quantitative  19. 
L  i  c  h  t  s  i  n  n ,  Veränf*orung  bei  Sehnerven- 
erkrankungen 627,  630,  634. 

Lichtsinnmosser  48,  49. 


Lidspalte,  Operalloii  der  Vecengemng 
195. 
_  Fehlen  196. 
-^  Verwiebsimg  196. 

—  Erweitemog  196. 
Ligamenlam  pectlnatam  400. 

Verikaderangen  407. 

Linearextraktion  periphere,  E^ 

folge  361,  868,  369. 
tecbniscfae  AnsfBhmng  364,  365, 

366,  .        '  / 

üble  ZufUle  367. 

Wnndkrankfaeiten  369.  370,  371. 

Störungen   dss  Heilungsverlaofet 

371,  372. 

—  —  Verhallen  der  Narbe  372,  373. 

—  -  Veibalten  der  Iris  373. 

Verbalten  der  Kapsel  373,  374. 

Einbeilung  der  Kapsel  375. 

—  einfache,  Ausfübrang  379. 

Linse,  Anatomie  319. 

—  Ursache  einer  Trübung  319. 

—  Wachstum  319. 

—  physiologische  Rückbildung  320. 
~  Wucherung  von  Kapselzellcn  321. 

—  Veränderungen  der  Kapsel  321,  322. 

—  pathologische     Veränderungen     der 

Linsensubstanz  322. 

—  chemische  Zusammensetzung  322. 

I     —  physikalisch  -  chemische      Veränder- 
ungen bei  Trübungen  323,  324. 

—  Ernährung  324. 

—  Verkuöchcrung  345,  451. 

—  Stich-  und  Schnittwunden  345. 

—  Fremdkörper  346. 

—  Einwirkung  einer  stumpfen  Gewalt 
347. 

—  Dislokation  und  Subluxation  348. 

—  Luxation  348. 

—  Luxation  in  die  vordere  Kammer  348. 

in  den  Glaskörper  349. 

unter  die  Bindehaut  349. 

I      —    spontane  Luxation  350. 

I      -    angeborene  Ektopie  350. 

I      —  angeborene  Luxation  350. 

!      —  Behandlung  der  Dislokation  351. 

I      —  angeborene  Formanomalien  351. 
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Linse,  Kolobom  351. 

—  Luxation  bei  Starextraktion  367 
Linsenextraktion,      Chloroformier- 
ung 360. 

—  allgemeine    Störungen    im    Verlaufe 

derselben  377. 

—  äusserliche  Erkrankungen  nach  den- 

selben 377. 

—  in  geschlossener  Kapsel  378. 

Indikation  378. 

Nachteile,  379. 

—  Bestimmung  des  Zeitpunktes  der  Aus- 

führung 382. 

—  bei   doppelseitigem   und   einseitigem 

Star  382. 

—  Erfolge  384. 

—  Tragen   von  Brillen  nach  derselben 

385. 
Linsenextraktionsmethoden  353. 

—  Grösse  des  Schnittes  354. 

—  Form  der  Schnittwunden  355. 

—  Lappenschnitt  354. 

—  Linearschnitt  355. 

—  Lage  der  Schnittwunden  355. 

—  Lage  und  Heilung  der  Wundschnitt- 

ränder 357. 

M. 

Macula    lutea,     ophthalmoskopisches 
Aussehen  81. 

—  -  Untersuchung  82. 

—  —-  Erkrankung  bei  Lues  476. 

—  —  bei  Staphyloma  posticum  486. 

—  —  Ursache  d.  Erkrankung  bei  Staphy- 

loma  posticum  480. 
Kolobom  529. 

—  —  mikroskopische  Anatomie  536. 
Verlauf  der  Fasern  innerhalb  des 

Sehnerven  626. 
Makropie  523. 
.Nhissage  bei  Skleritis  309. 

—  bei  Horuhauterkrankungcn  261,  284. 

—  bei  gehinderter  Aufsaugung  von  Ka- 

tarakten 382. 
Membrana  hyaloidea  398. 

—  pupillaris  perseverans  530. 
Mittamorphopsio  477. 

—  bei  Netzhautablösung  582. 


Metamorphopsie  bei  progressivem 
Staphyloma  posticum  487. 

Mikrophthalmus  315. 

Mikropie  477,  523. 

Muscarin  415. 

M  u s c u I u s  r  0 c  t u  s  e  X  te  r  n'u s,  Erschein- 
ungen einer  Leistungsstörung  95, 96. 

—  —  internus,   Erscheinungen  einer 

Leistungsstörung  97. 

suporior,  Erscheinungen  einer 

Leistungsstörung  97. 

—  —  inferior,    Erscheinungen  einer 

Leistungsstörung  98. 

—  obliquus   superior,    Erscheinun- 

gen einer  Leistuugsstörung  99. 

—  —  inferior,    Erscheinungen  einer 

Leistungsstörung  100. 

—  o  rb  icularis,  Erscheinungen  einer 

'  Lähmung  176. 

—  —   Ursachen  einer  Lähmung  177. 
klonische  u.  tonische  Krämpfe  178. 

—  --  Ursachen  der  klonischen  und  toni- 

schen Krämpfe  179. 

—  sphiuctcr,  Wirkung  auf  diePupille 

512. 

—  ciliaris,  Lähmung  523. 

—  Krampf  523. 

—  Hyperacsthesie  524. 

—  levator    palpebrae  superioris  siehe 

Ptosis. 
Mydriasis,  spastische  516. 

—  reflektorische  spastische  517. 

—  paralytische  517. 
reflektorische  paralytische  517. 

-  bei  Infektionen  u.  Intoxikationen  522. 
Myopie  siehe  Kurzsichtigkeit. 
Myosis  im  Schlafe  518. 

—  in  der  Agonie  518. 

—  spastische  519. 

—  i-eflektoriscbe  spastische  519. 

—  paralytische  519. 

—  spinale  519. 

—  reflektorische  paralytische  520. 

—  bei  Infektionen  u.  Intoxikationen  522. 

N. 

Nachstar,  einfacher  374,  386. 

—  komplizierter  376,  386. 
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Naehstar,  Diaeunon  882. 
Nackiblindheit  mitXeroaia  darCon- 
junctiTa  281. 

—  Art  und  Woiaa  dea  Anftfetana  567. 

—  UnuMshao  568. 
"  angaborena  586. 

Nahaponkt  14. 

—  Abrflckang  40. 

Narrus  trocblearis,  Llbaniiig  108. 

—  oculomotoriaa,   Libnraiig  104. 
"   —  Eiuflnaa  auf  dia  Papilla  510,  511. 
ta1»arlnil.Gminlatioii4gaachwaiata 

624. 

—  abducans,  Libmung  108. 

—  sympathicas,    Einflnaa  anf  dia 

Papilla  511,  512. 

—  t  r  ige  mSoaa,£influaBaof  dia  Papilla 

512. 
Natxhaat,  normalaa  Aaiaeban  im  Aagan- 
api^galbild  78. 

—  Aoasehen  derGaftasa  aod  Vartailang 

im  Aogeoapiegalbiid  80. 

—  -  Spiegeln  8i. 

—  Ernährung  397. 

—  Veränderung    der    Pigment -Epithel- 

schicht bei  Aderhauterkrankungen 
411.  , 

—  Arterienpuls  b.  Glaukom  423,426,437. 

—  Veränderungen  bei  Glaukom  436. 

—  Ursachen  der  Funktiunsstörungeu  bei    ■ 

Glaukom  437. 

—  Blutungen  bei  Glaukom  437. 

—  mikroskopische  Anatomie  535. 

—  pathologisch -anatomische    Verände-    ' 

rungen  537. 

—  ophthalmoskopisch   sichtbare  Veräu-   , 

derungeu  der  GefUsse  540.  ! 

—  ophthalmoskopisch  sichtbare  Verän- 

derungen des  Gewebes  541. 

—  funktionelle  Störungen  bei  Erkrank- 

ungen 541.  ' 

—  Arterienpuls  541.  . 

—  Ursachen  des  Arterienpulses  542.         i 

—  Kaliberschwaukungend.  Arterien  542. 

—  Kapillarpuls  543. 

—  Vorkommen   der  pulsatorischen   Er-   ; 

scheinungen  an  den  Arterien  548.    | 

—  Venenpuls  543.  j 


Na  t  ab  a  a  t,  Unadiaa  daa  VeDBBpala«i544. 

—  VaoMipab  bai  AortaninaofliciaBi  545. 

—  GaOatai  Grad  -dar  Ffinmig  aad  Ver- 

baltan  daraalban  bai   aUgMoeiDeB 
CukolalionartAnrngen  545,  546. 
-—  datgi.anmittalbarDaeh  dam  Tode  546. 

—  daigL  bai  Einatiiwnng  too  Amji- 

nitrit  546. 

—  daigl.  baiTaaomoloriaehaiiEmflaMm 

546. 

—  datgi.  bai  iokalan  Einwirko^gan  546. 

—  Eaüiolia    dea  StamoMa   dar  Artoria 

caniralia  548. 

—  Embolia  einaalnar  Äata  dar  Artm 

caniralia  548. 

—  anrollatSndiga  Embolia  daa  Staauo« 

dar  Artaria  oantralia  548. 

—  Uraacban  dar  Embolia  dar  Arteria 

oantralia  549. 

—  Erkllrnng    dar  Eraohainungaa   bei 

Embolia  dar  Artaria  cantralia  549. 

—  Tbrombo«a  der  Artaria  cantralis  550. 

—  Vollat&ndiga   Thromboaa    dar  Veoa 

centralis  551. 

—  unvollständige  Thrombose  der  Vena 

centralis  551. 

—  anatomischer  Befund  bei  Thrombose 

der  Vena  centralis  552. 

—  Erweiterung   der  Gefäase   bei  aoge- 

boreneu  Cirkulationsfeblem  553. 

—  Varicositäton  der  Venen  553. 

—  Aneurysmen   der  Ceutralarterie  553. 

—  Sklerotische   Degeneration    der  Ar- 

terien 554. 

—  Hyaline   Veränderung    der    Arterien 

und  Kapillaren  554. 

—  Blutungen  bei   septischen  und  puer- 

peralen Erkrankungen  559. 

—  GelUsserkrankung  bei  Wundrose  56^. 

—  Gefäss Veränderungen     bei    Wechsel- 

fiebcr  561. 

—  Erkrankung  bei  Syphilis  561. 

—  GefUssveränderung   bei    Nitrobenzol- 

vergiftung  563. 

—  GefHsserkrankung     bei     cbrooischer 

Bleivergiftung  563. 

—  Erkrankung  bei  Pbospbonrergiftong 

563. 
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Netzhaut,  Sehstörung  bei  Chinin-  und 
Halicylsäuregehrauch  563. 

—  bei  Urämie  563. 

-"  nach  Santoningcnuss  564. 

—  Sehstörung    nach   plötzlichem    Blut- 

verluste 564. 

—  Veränderungen    bei    chronischer  all- 

gemeiner Anämie  565. 

—  Veränderungen  bei  pemiciöser  Anämie 

5»»5. 

—  Veränderungen  bei  Leukämie  566. 

—  Thrombose   der   Vena    centralis    bei 

Leukämie  566. 

—  Blutungen    bei   Peliosis  rhoumatiea, 

Morbus  maculosus,    Skorbut   und 
Leberkrankheiten  567. 

—  Erkrankungen  bei  Diabetes'  mellitus 

567. 

—  Thrombose    der  Vena    centralis   bei 

Diabetes  mellitus  567. 

—  Blutungen  bei  allgemeinen  Cirkula- 

tionsstürungen  560. 

—  Sehstörungen    durch  vasomotorische 

Einflüsse  571. 

—  Hyperästhesie  und  Anästhesie  571. 
-  Erkrankung  bei  Hysterie  572. 

—  tuberkulöse  Granulationsgeschwülste 

573. 

—  neugebildete  Gefässe  573. 

—  sekundäre  Geschwülste  573. 

—  Markschwamm  (Gliom)  573. 

—  makroskopische  und  mikroskopische 

Beschaffenheit  des  Glioms  574. 

—  Vorkommen  des  Glioms  576. 

—  operative  Behandlung  des  Glioms  577. 

—  Veränderung  durch  Einwirkung  direk- 

ten Sonnenlichts  578. 

—  Sehstörung  nach  Blendung  578. 

—  direkte  Verletzungen  578. 

—  Veränderung  durch  Einwirkung  einer 

stumpfen  Gewalt  579. 

—  Blutungen    nach   Einwirkung    einer 

stumpfen  Gewalt  579. 

—  Ablösung    nach    Einwirkung    einer 

stumpfen  Gewalt  579. 

—  Commotio  579. 

—  Einwirkung  des  Blitzschlages  579. 

—  markhaltige  Nervenfasern  589. 


I   Netzhaut,  senile  Veränderungen  590. 

—  Pigmontdegeneration  686,  689. 

—  angeborene  Pigmentflecken  589. 

—  Atrophie     bei     Durchtrennung     des 

Sehnerven  600,  601. 

—  Pigmenteinwanderung    nach   Durch- 

schneidung des  Sehnerven  601. 

—  Veränderungen  der  Geflisse  bei  Neu- 

ritis und  Atrophie  desSehnerven  602. 

—  Veränderungen  bei  Neuritis  und  Atro- 

phie des  Sehnerven  602. 

—  Zunahme  des  Glanzes  bei  Meningitis 

tuberculosa  623. 
-  abnormerVerlauf  derNervenfasem645. 

—  abnormer  Verlauf  der  Gelasse  645. 

—  Ablösung  im  verletzten  Auge  451. 

—  —  bei  Staphyloma  posticum  487. 

—  —  bei  Aderhautsarkonien  500. 

—  —  bei  Schrumpfniere  555. 

—  —  Ophthalmoskop.  Aussehen  580. 
-*  —   Schstörungen  582. 

—  —  Anatomie  582. 

—  —  Trsachen  583. 

—  —  operative  Behandlung  585. 

N  ict  i  tH t  i  o  siehe  musc.  orbicularis. 
Nyctalopie  siehe  Tagblindheit. 
Nystflgmus,  Uraachen  109. 

—  horizoutalis  und  rotatorius  109. 

—  bei  Bergleuten  110. 

—  bei  Albinismus  525. 
Neurotomia  optico-ciliaris,   Indi- 
kation u.technischeAusführuug  460. 

Neuritis  des  Sehnerven  597. 

—  interstitialis  597. 

—  medullaris  597. 

—  axialis  597. 

—  peraxial is  597. 

—  auf-  und  absteigende  598,  599. 

—  hereditäre  631. 

—  bei     Alkohol-     und     Nikotinintoxi- 

katiou  633. 

—  retrobulbäre  633. 

—  bei  Bleiintoxikatiou  635. 
--  bei    Störungen    in    der    weiblichen 
Sexualsphäre  632. 

O. 

Ophthal momalacie,    siehe  intraocu- 
larer  Druck. 
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Ophthalmotonometer  307. 
Optometer  21. 


Paiiopb  th  al  mie,  siehe  Gefftssbaut. 
Papille   siehe  Sebncrven-Eiotrittsstelle. 
Perinuklearstar,  siehe  ßchichtstar. 
Peridektomie  280. 
Perich  orioidalraum  397. 

—  pathologische  VcrändoruDgen  404. 
Per  i  meter  51. 

Per  i  neuri  tis  595. 

Phosphene,  Prüfung  54. 

Physo stigmin,  Anwendung  413,  415. 

—  Wirkung  414. 

—  Wirkung   auf  den   iutraocul.  Druck 

432. 

—  Wirkung  bei  Glaukom  442. 
Pilocarpin  415. 

—  Wirkung  bei  Glaukom  442. 
Pinguecula  230. 
Polarstar,  hinterer  331. 
Polyopia  monocularis  37. 

—  bei  LinsensuMuxation  318. 
rres!)yopie,  (irad    11,  42. 

—  Verhalten  l)ei  den  vcrsehicdenen  Kt;- 

IVaktiMuszusUiiiden   42. 
Prismatische  Gläser,    Wirkung  92, 
93. 

—  —  Wirkung  bei  Leistungsstörungen 

dts  Musculus  rectuj?  cxtrrnus    9«). 

—  —   —    —   —  des  Musculus  rcct.    in- 

ternus 97. 

—  —     -  —   —  des  Musculus  rect.   su- 

j)crior  98. 

—  —  —   —   des  Musculus  rect.   in- 
ferior 99. 

—  —   —  —    —  des  Musculus  ubliquus 

supcrinr  und  interiur    100. 
—  bei     Hchandluug     ci.icr     Augen- 

luuskellähinung   108. 
r  ro  b  e  bu  chst  aben   H'»,   17. 
rt«'rygiuiu,    rrsachen,    operative    Be- 

haudlung   24t),  247. 
Ptosis,   Trsaclicu   181. 

—  Hebandlung   182. 

-  operative  Hebandlung  182. 
Punktstar  332,  340. 


Pupille,  Messung  des  Abstandes  beider 
Mitten  45. 

—  Verwachsungen  406,  407. 

—  Erweiterung  bei  Glaukom  436,  437. 
Pupille,  Abh&ngigkeit  der  Weite  unter 

normalen  Verhftltnisseu  508. 

—  Ursachen     einer     VerÄndcrung     der 

Grösse  509. 

—  Prüfung  der  Reaktion  509. 

—  -  konsensuelle  Reaktion  509. 

—  Innervation  510,  511,  512. 

—  Wirkung  des  Musculus  sphincter  51^. 

—  Wirkung  des  Musculus  dilatator  512, 

513. 

—  Wirkung  der  GefILsse  513. 

—  Einwirkung  der  Elastizität  514. 

—  Einwirkung  des  in  der  vorderen  Kam- 

mer herrschenden  Druckes  514. 

—  Art  und  Weise  der  Wirkung  der  My- 

driatica  und  Myotica  515. 

—  Veränderungen  bei  Erkrankungen  des 

Cerebrospinalsy Sterns  516. 

—  rhythmische  Oscillationen  521. 

P  upi  11  eus  tarre,      reflektorische    und 

accüinuiodative  520. 
Pu  rkinje-Sa  nso  n'schc   Linseubilder 

328,  329. 
P  y  r  a  m  i  d  a  1  s  t  a  r  331. 

I  R. 

I  Kofraktion,  Verhalten  der  Lichi- 
strahlen  bei  verscbiedenen  Zui^täu- 
den  dortjclben  7,  8. 

—  Gradbezeichnung  durch  Dioptrie  oder 

Meterlinsc  8,  9. 

—  optische  Korrektion  8. 

—  Prüfung  20. 

Verhalten    in    den  peripheren  Ttihn 
der  Netzhaut  57. 
K  c  f  r  a  k  t  i  o  n  s  a  u  g  e  u  s  p  i  e  g  e  1    74,  Tf». 
Kcklinatiou  353. 
K  e  t  i  n  i  t  i  s  H  r  i  g  h  t  i  c  a  55;». 

—  —   ophthalmoskopischer  Hefund  5.x>. 

—  —   Sehstiirung  r)5r>. 

—  —  anatomischer  Befund  557. 

—  —  Vorkommen  557. 

—  proliferans  57(>. 

—  pigmentosa  586. 


Bach -Register. 
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Reiinitig    pigmentosa.,     Anatomie 
588. 
—  —  Vorkommen  588. 

Hi  ndenbliudheit,    experimontell    er- 
zeugte 603. 


Schielen  siehe  Strabismus. 
Schielwinkel,  Bestimmung  125. 
Schieloperatiou,     Indikation    für 
Kücklagcrung  127. 

—  Wirkung  der  Kücklagcrung  128. 

—  technische  Ausführung  und  Nachbe- 

handlung 128,  129,  130. 

—  Indikation  für  die  Vorlagernng   und 

tcchn.  Ausführung  derselben  131. 
Schichtstar  333. 

—  Ursachen  334. 

—  Veränderung  der  Zähne  335. 

—  operative  Behandlung  352,  380. 
.SicÄ/cmw'schcr  Kanal  399,  400. 
Schutzbrillen  293. 
Scelcnblindheit,    experimentell    er- 
zeugte 603. 

Sehschärfe,  Bedingungen  für  dieselbe 
15. 

—  normale  16. 

—  Definition  17. 

—  Prüfung  17,  18. 

—  Prüfung  bei  Kindern  18. 

—  Abnahme  im  höheren  Alter  19. 

—  Beeinflussung    durch    den   Beleucht- 

ungsgrad 19. 

—  Grad  und  Bestimmung  in   den  peri- 

pheren Netzhautteilen  57. 

—  Verhalten  beim  schielenden  Auge  124. 

—  Grad  bei  Aphakie  384. 
Sehnerv,  Atrophie  bei  Glaukom  436. 

—  anatomische  Veränderungen  bei  ver- 

letztem Auge  451. 

—  Beteiligung  bei  Staphyloma  posticum 

487. 

—  I>ei  Albinismus  525. 

—  cupillare  Embolie  559. 

—  nach  plötzlichem  Blutverluste  564. 

—  (JelUsse  593,  594. 

—  Verlauf  der  Fasern  593. 

—  anatomische  Struktur  d.  Substanz  593. 


Sehnerv,  Umhüllungshäute  und   Spalt- 
räume 593,  594. 

—  pathologisch-anatomische    Veränder- 

ungen  der   Umhüllungshäutc  595. 

—  Entzündung  597. 

—  pathologisch-anatomische    Veränder- 

ungen der  Substanz  597. 

—  Atrophie  bei  einseitiger  und  doppel- 

seitiger Enukleation  des  Auges  bei 
neugeborenen  Tieren  599. 

—  auf-   und  absteigende  Atrophie   599. 

—  Atrophie    bei  Trennung   hinter   den 

Centralgefässen  600. 

—  Befund  bei  angeborenem  Anophthal- 

mus  600. 

—  Veränderung  d.  Substanz  bei  Erkrank- 

ungen der  Umhüllungshäute   601. 

—  weisse  Atrophie  602. 

—  graue  Atrophie  602. 

—  Bedeutung  des  intrakraniellenDruckes 

bei  Erkrankungen  613. 

—  Blutungen   in  die  Spalträume  620. 

—  Pigmentiei*ung    nach    Blutungen    in 

die  Spalträume  620. 

—  anatomische  Veränderungen   bei  den 

verschiedenen  Formen  der  Menin- 
gitis 620,  621,  622. 

—  tuberkulöse  Granulationsgeschwülste 

623,  629. 

—  partielle  Atrophie  bei  Gehirnerweich- 

ungen 629. 

—  progressive  Atrophie,  einseitige  629. 

—  doppelseitige  Atrophie    bei  Atrophie 

einer  Körperhälfte  629. 
~  Erkrankungen  der  Gefässe  629,  630. 

—  hereditäre  Neuritis  und  Atrophie  631. 

—  Erkrankung    bei    Störungen    in    der 

weiblichen  Sexualsphäre  632. 

—  einfache  Atrophie  632. 

—  atrophische  Exkavation  632. 

—  Ursache  der  einfachen  Atrophie  632. 

—  Erkrankung  bei  Alkohol-  und  Nikotin- 

intoxikationen 633. 
bei  Blciintoxikationen  635. 

—  Atrophie  bei  Erysipel  des  Gesichtes 

und  des  Kopfes  636. 

—  Erkraukungbei  Infektionskrankheiten 

636,  637. 
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SAcli^H^^iätdf. 


S  e li  s  e  r  V ,  Erkr&tik uü g  bei  N« iib iH ii tigi^n 
in  der  Äiigenht*hlQ  G37, 

—  -"^  bei   eoteiiüdHcben  Erkrftnkiu;||t*a 

der  4ttg«Bh5h]e  6^7, 

)mi  »olcbeM  «les  Aptrum  Hißkmeri 

und  d^  SiDUR  frcknÜLli«  G3S. 

—  bei  h«}b^cltiger  GesIcblSAlropy«  6Jd» 

~~  aM«äwai«tc  deir  Sabstaiu  610,  64L 

—  G^ädttwilkto  dm  Darsaelt«ide  641, 

—  sdLimdlr«  Clc^cbfrület«  642, 

—  MetMtfttisebe  CI«schiriilsle  642, 

—  VerleIxiiDgra  64 ä, 

*  Vevfolaiiikgeii  iareb  PFi^joktite  642. 
^  Aiif«lii|iic^tU<!i^id  bei  VerleUaugea 

^^  Ali  «od  Weive  der  Vfftelxaiigcn  bei 
BAftiilfttktui«!  641r 

—  ltcrao4  MAMOflitkftlMi,  b«l  Anoi' 
«^  b«i  prkto^  «14. 

rtgtodiiwwgm  »14. 

i4& 

—  —  —  0|iktkftt»oalL«p.  BvfuMl  ßm 
^  _  ^  fnnkltitwTlr  Sldrane«»  ^*^^ 
^  -  —  Vol»!  SIT. 

^  *******  Te«4iidRii«S««i  €tl. 

— >  —  —  V»rk»i«npgM  bgj  ErinaakMBf  <i 
des  Rück<siiuArks  6:^8. 

—  —   —  bei  prognMssiTer  PanJyse  6iS, 

—  —   —  bei  ii«liirBskl€«x»e  6:?9. 
SebnerTen  >  Eintrittsstelle,     Aos- 

j«bes  der  Eintritti^stelle  imAogen- 
spie^biM  79. 

—  Sklecmlinmute  T^. 

—  |aiy»k«b^r«>ebeKiLkaratKMi79.Si\<46. 

—  r^lemKlMM^  $1. 

--  VedMkra^   bei  Erfaurtamgri  der 

Offtiiibirt  411. 
^  IN  ^  1^    ■  43S^  4Sti 

mi 

t433L 

tAt 


S«biterTeEi-Eiiitril|B*t#11e,  viäs^ 
IdtarUebe  Storoagesn  b«l  ^sj^ffoi^ 
dci  iii|rftkr«aielleii  Dme^f«  (Ak 

—  Vi^rhalteu    bei    mtrakrAUiellni  S«* 

bitduiig^ik  615, 
^   Vf>f1iAl|«ii  bei  primirem  |]yd]9e>|li.- 
Ivs  der  K]fid«r  nad   £nr*^bicHi 

*       m% 

—  Verbatt«fi   b*l  Akttkx  Mlff*fnft^  ^ 

Oeliimi  ^20« 

—  VcrtiAlim   bei   «ubakuiar  Mesii^gitii 

gitU  6*21« 
■ —  Verh Alten  lf«i  BasilanBCÜQfiliitfll 
*-  V^rbslten  liei  lleititipti»  tiiUifftikfli 

€23. 

—  Verbal  tctt    bei    ^Pftvcff    PifeBsi^ 

SM. 
»  YtthftllMi  bei  K«ti-  «I 
cfkraaAiuis««  63& 

—  U|gdbof«De  Kl^ttheäl  i 

'M 

—  pbysiolofnebe  Eskivilto«  fl&. 
^  icttile  Vefm&dpnruigüSi  i45. 

Skier itU  siebe  Lejrrlvvt. 
Sklero  -  c  horioidit  is       posirr»<" 

siebe  Süipbylomm  pasticom. 
Sklerotomie  4^^. 

—  Wirkung  bei  Glaakom  442. 
Skotom,  c^itrmles  625. 

bei    Erkrankung    des   Seknen^ü 

62Ö,  6i7,  63iS  631,  632.  03.  t^ 
630,  636. 
Spindel  Star  332. 
Star  siebe  Katarakt. 
StapbTloma  posticn«  317. 

Aossebes  4^. 

Veiisdemgea  4Ä5. 

—  —  aBatowsrber  Befbnd  4^7. 
Einiss»    des    Grades    d«r  knrx 

siebtigkeit  4?^. 
Crsacbea  der  Entstebon^  4S? 


\ 
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Staphyloma  posticum,  Vorkommen 
489. 
-  —  prophylaktische   Behandlung   der 
Folgezustttnde  489,  490. 

—  —  Lei  Kolobom   der  Adorhaut   529. 
Statistik  der  Augenerkrankungen  649. 

Stauungspapille,  ophthalmoskopischer 
Befund  015. 

—  funktionelle  Störungen  6 IC. 

—  anatomische  Veränderungen  616. 

—  Auftreten  617. 

—  bei  Oehimabscessen  618. 

—  bei  Hitzschlag  618. 
Stenopftische  Spalte  36. 
Sterustar  333. 
Strabismus  divergens  26,  112. 

—  couvergens  32,  112. 

—  Aeusserungs  weisen  112. 

—  alternierender  113. 

—  latenter  siehe  Insufficienz  der  Musculi 

recti  intcrni. 

--  manifester  117. 

—  Verhalten  der  Projektion  117,  118. 

—  der  Funktionen  119. 

—  des  Blickfeldes  121. 

—  des  binocularen  Sehens  120. 

—  Prüfung  120. 

—  Zusammenhang    mit   der    Refraktion 

121,   122. 

—  Ursachen  123. 

—  Verlauf  124. 

—  Vorkommen   einer  schiefen  Kopfhal- 

tung 124. 

—  Unterschied   zwischen    paralytischen 

und  concomitiereudem  124. 

—  Bestimmung  des  Grades  124. 

—  Behandlung  126. 

Sympathische    Entzündung    nach 
Starextraktion  376,  383. 

Auftreten  444. 

--   —  Art  und  Weise  des  Auftretens  452. 
Verlauf  454. 

—  —  Form  454. 

—  —    Zeit  der  Entstehung  455. 

—  -  Art  der  Entstehung  455,  456. 
Behandlung  459,  460,  461. 

Symblepharon  246. 


Tagblindheit  578. 

—  bei  Erkrankung   dos  Sehnerven  630. 
Tarsus,    Erkrankungen    der    Meiboni*- 

sehen  Drüsen  183. 

—     Erkrankungendes  Bindegewebes  184. 

ThrRnendrüse.  Vermehrung  und  Ver- 
minderung der  Sekretion  198. 

—  Erkrankung    der    Ausführnugsgftnge 

198. 

—  akute  und  chronische  Entzündung  198. 

—  Fisteln  198. 

—  Herausnahme  199. 

—  (ieschwiilste  199. 

—  Mechanismus   der   Thrilnenableituug 

199. 
T  h  r  a  n  e  n  k  a  n  Ul  c  h  e  n ,     Verscbliessung 
200. 
-—  Schlitzung  201. 

ThrUneukarunkel,Erkrankungeu248. 
Thräneuuasenkaual,  Erscheinungen 
einer  Erkrankung  201. 

—  Sondierung  202,  203,  207. 

—  Strikturen  204,  205. 

—  Klappen  verschluss  204. 

~  katarrhalische  Entzündungen  204. 

—  Erkrankungen  des  Knochens  205. 

—  Ausspritzung  207,  208. 

—  Erkrankung    bei  Erkrankungen    der 

benachbarten  Höhlen  209. 

Tb riluenp unkte,  vermehrte  Zahl  201. 
ThrUnensack,  Erschlaffung  200. 

—  Fisteln  206,  208. 

—  phlegmonöse  Entzündung  206,    208. 

—  Entfernung  209. 

—  Geschwulste  209. 

—  Kalkkonkremente    und   Fremdkörper 

209. 

—  Verletzungen  210. 

—  angeborener  doppelter  210. 
Thränen  trau  fein,  Ursachen  200. 
Trichiasis   bei  Ekzem  der  Augenlider 

162. 
--   Ursachen  171. 
Total  Star  bei  Kindern  385. 

—  geschrumpfter  336. 

—  bei  Diabetes  mellitus  336. 
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Saoh-fiagurtar. 


TractuB  opticns,  anatomiBche  2a- 
sammentetaang  691. 

Urspraug  591. 

spinale  Waneln  592. 

Verbindangen   mit   dem   Hinter- 

hauptslappen  592. 

Verlauf  692. 

GeCtae  594. 

Befund  bei  einseitiger  and  doppel- 
seitiger Enukleation  des  Auges  bei 
neugeborenen  Tieren  598. 

Befand     bei    Sebnenrenatropbie 

beim  Mensoben  600. 

U, 

Übersicbtigkeit,  Sebstörungen  29, 
80,  31. 

—  manifeste  und  latente  30. 

—  absolute,  relative  und  faknlUtive  30. 

—  natürlicbe  Korrektion  30. 

—  Ursacben  31. 

—  Bestimmung  des  Grades  82. 

—  Verlauf  32. 

—  Komplikationen  32. 

—  Hehandlung  durch  Gläser  33. 

—  Ursachen,  angeborene  und  erworbene 

3  4,  35. 


Übersiobtigkeit,  Veiiialtea  des  6e- 
siobtsfeldes  60. 

Y. 

Violettblindbeit    nach    Santoninge- 

nuM  604. 
Vordere  Kammer,  Yerlndeningen 407. 

Eiteransammlnng  409. 

Punktion  421. 

Indikation  fBr  Panktion  422. 

Fremdkörper  447. 

Blutungen  bei   allgemeinen  Er- 
krankungen 462. 

Blutungen  nach  Verletsnngen  464. 

Cysticercusblaaen  506. 

W. 

Winkel  7  26,  82,  126. 
Wundstar  845. 

Zonnla,  Zerreissung  347. 

—  Entwickelungsfehler  351. 

—  Anatomie  398. 

—  pathologische  Veränderungen  406- 

—  Verlegung  derselben  bei  Glaukom 434. 

—  Abreissungnach  stumpfer  Gewalt  464. 
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Bezeichnung  der  Farbentafeln. 


Tafel  I. 

Fig.  1.  Normaler  Augcnliintergrund  mit  Macula  lutea  bei  einem  jugendlichen  In- 
dividuum. Kingförmigo  Skleralgrouze  und  temporaler  Pigmentstreif  der 
Eintrittstello  des  Sehnerven.     (Umgekehrtes  Bild.) 

y,  2.  Normaler  Augenhintergrund ,  in  der  oberen  Hälfte  stark  pigmentierte  Inter- 
vascularräume ,  in  der  unteren  Fehlen  des  Pigments.  Physiologische 
Exkavation  und  ringförmige  Skleralgrenze  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven. 

„     3.    Embolie  des  Stammes  der  Arteria  centralis  retinae.     (Umgekehrtes  Bild.) 

„  4.  Erkrankungen  der  arteriellen  Gefösswandungen ,  der  Eintrittsstelle  des  Seh- 
nerven, der  Netzhaut  und  der  Macula  lutea  bei  chronischer  Nephritis. 
(Umgekehrtes  Bild.) 

„     5.    Ablösung  der  Netzhaut. 

„  6.  Retinitis  pigmentosa  mit  Veränderungen  der  GefUsswandungen  der  Aderhaut 
und  atrophischer  Verfärbung  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven. 

Tafel  IL 

Fig.  7.  Glaukomatöse  Exkavation  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven;  ringförmige 
Atrophie  der  Aderhaut  und  des  Pigmentepithels  der  Netzhaut  und  Sicht- 
barkeit der  Lamina  cribrosa. 

„     8.    Temporales  Staphyloma  posticum  eines  kurzsichtigen  Auges. 

„     9.    Diffuse  Chorio-Ketinitis. 

„10.    Graue  Atrophie  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven. 

^   11.    Stauungspapille  bei  intrakranieller  Neubildung. 

„12.  Weisse  Atrophie  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven;  die  venösen  Gefässe  sind 
von  weissen  Streifen  begleitet. 

„13.    Angeborenes  Kolobom  der  Aderhaut.     (Umgekehrtes  Bild.) 

„  14.  Thrombose  des  Stammes  der  Vena  centralis  retinae  mit  zahlreichen  Netz- 
hautblutungen. 

„15.    Herderkrankung  der  Aderhaut  (Choroiditis  disseminata  oder  areolaris). 


Michel,  AngenheiUnmde.  43 
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fierichtigangeii. 


Berichtigungen. 


S.  40  in  Fig.  10  ist  die  fortlaufende  Linienkonre  unrichtig  eingezeichnet;  sie  soll  tieifen: 


Abscisse 

12 

Ordinate  15 

zwischen  Abscisse  3  o.  2 

Ordinate  60 

»» 

10 

II       20 

n       2  u.  1 

„       K 

zwischen  Abscisse  8  a.  9 

»       26 

»      1  «.  0 

n         60 

i> 

7 

..       90 

„            „     0  u.  -1 

„       65 

II 

„       6  u.  6 

„       85 

Abtdsse                -1 

M       70 

11 

„       6  u.  4 

II       ^ 

zwischen       „    —1  u.  —2 

„       75 

I» 

„       4  u.  3 

it       45 

II    -2U.-3 

.1       80 

Die  unter  0  befindlichen  Zahlen  1,  2, 

3  sind  mit  einem  —  Zeichen  zu  vorsehen. 

berichtigen: 

Alter 

Grad  der  Presbyopie 

Hilfskonvezglas 

Alter     Grad  der  Presbyopie 

HilfekonveiglM 

45 

4,0-8,5 

0,5  D 

65                4,(>-(-03) 

4,»D 

60 

4,0-2,5 

1,5  D 

70               4,0-(-    1) 

6.0  D 

66 

4,0-1,5 

2,5  D 

76                4,0-(-l,75) 

5,76  D 

60 

4,0-0,5 

8,5  D 

80               4,0-{-2,5  ) 

6J»D 

Seite  56  ZeUe  12  7on  unten  lies  Netzhaatteile  statt  Netzhantelle. 

,1    210      „ 

u    „       „ 

ist  vor  8.  166  1880  einzuschalten. 

„    210      „ 

8    ti       II 

lies  X.  2.  8.  129  sUtt  X  8.  129  a. 

1,    211      „ 

2    „    oben  ist  vor  8.  18  1881  einzuschalten. 

„    211      „ 

8    II       »» 

Ues  XXTX.  1  statt  XXIX. 

n    220      „ 

15    „    unten 

„    Zerfall        „      Zufall. 

„    249      „ 

18    „        „ 

II    285              „      265. 

,.    249      ., 

"*■     >i          II 

ist  vor  Nr.   61  1876  oinzuschalton. 

»    3*5*      M 

13    „        II 

lies  XXIX  statt  XIX. 

..    2M)      ,. 

4    „    oben 

„    63            „    68. 

„    2G9      „ 

17  m.  18       „ 

„    mumifiziert  statt  munifiziort. 

.,    278      „ 

12  von  unten 

„    Höllensteinstift  statt  HöUonsüft. 

„    318      „ 

22    ..        „ 

„    247  statt  427. 

„    318      „ 

22    „ 

„    1.36      „    138. 

M    318      „ 

5    „ 

„    X  S.  166  statt  X.  2.  S.  116. 

M    444      „ 

12    „ 

„    §  273  statt  §  272. 

,.    491      „ 

16     n         M 

„  XXVI  statt  xxn. 

„    491      „ 

15    „        „ 

„    163  statt  280. 

»    524      „ 

6    „ 

„    XXVI  statt  XXVU. 
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Zur  Anatomie  der  gesunden  u.  kranken  Linse. 

Von  Otto  Becker,    Unter  Mitwirkung  von   Dn  J*  R.  Da 

Gama  Pinto  und  Dn  H.  Schäfer,  Assistenten  der  Uni- 
versitäts-Angenklinik  in  Heidelberg.  Quart-Format.  Mit  14 
lithographischen  Tafeln.     Elegant  Gebunden.     Nebst  Mappe. 

Preis  M,  36* — . 

„Dieser  Quartband  vtiti  lio  Seilen,  miL  66  vorzüglicli  ausjj;erahrteii  Lithographien, 
liefert  tut  ophlhalmoioßischen  Literatur  einen  hervorragenden  Beitrag  über  einen  Gegcn- 
sUmd,  welcher  bis  jetzt,  obgleich  von  grösster  Wichtigkeit,  nur  wenig  bearbeitet  war. 
Während  die  Behandlung  der  Cataract  viele  Jahre  hindurch  die  Aufmerksamkeit  der 
Ophthalmologen  in  Ansprucli  nahm,  und  die  Operation  derselben  ein  Stolz  unserer 
Wissenschaft  ist^  war  bis  vor  kurzem  die  Pathologie  der  Cataract  noch  wenig  erforscht, 
iecker's  vorliegendes  Werk,  eine  Ergänzung  seiner  ^Pathologie  und  Therapie  des 
linsen  Systems**  in  G  räfc  -  Säm  isch's  Handbuch,  wird  von  jedem  Augenarzt,  dem 
A.nfSi]ger  sowohl  wie  dem  erfahrenen  Practiker,  mit  Vergntigeii  und  VorÜKil  sttidirt 
'erden.  Das  erste  Capitel  gibt  eine  klare,  ausführliche  Beschreibung  der  anatomischen 
iJnlersuchungsmethoden  der  Cataract,  und  wird  Jedem  willkommen  sein,  dem  daran  liegt, 
lach  der  Extraction  eine  genaue  Diagnose  zu  stellen^  um  bei  kündigen  Operationen  sich 
darnacli  richten  zu  können.  Die  anderen  Capitel  enthalten  in  systematischer  Reihen- 
folge die  Beschreibung  der  Entwickelung,  des  Wachsthumcs  und  der  Rückbildung  der 
:5tinden  Linse,  die  Krankheilszustände  der  verschiedenen  Linsentlieilc,  ihre  Ernährung 
physiologischem  und  pathologischem  Zustande ,  und  die  allgemeine  Pathologie  und 
3Pathogcnese  der  Cataract.  Das  lelxte  Capitel,  nahezu  die  Hälfte  des  ganzen  Textes, 
nthah  eine  ausführliche  Classification  und  Beschreibung  aller  bekannten  Cataract  formen, 
läutert  durch  zahlreiche,  vom  Verfasser  beobachtete  Fälle  und  begleitet  von  vielen 
ractiscben  Ralhschlägen,  Die  lUtere,  vor  allem  aber  die  neueste  Literatur  der  Patho- 
logie der  Linse  ist  erschöpfend  klar  und  kritisch  behandelt.  Das  Ende  des  Teitcs  gibt 
die  Erklärung  der  Zeichnungen. 
■  Becker's    Werk    kann    dem   erfahrenen  Practiker  als  Muster  dienen   ond  den 

Studenten    in   diesen  Thcil   der  Wissenschaft    einführen.      Das   vom    Autor    gesammelte 
Material  untersuchten  seine  A.ssistenleo,    Dr.    Da    Gama    Pinto    und    H.    Schafer, 
ntic rose opi seh ,  die  Zeichnungen  führten  Specialkünstler  aus  ^  den  Text  indessen  schrieb 
kr  selbst.     Jeder,    der  weiss,    welche  Zeit  auf  die  beutige  microscopischc  Technik  rcr- 
Birandt  werden  muss,  wird  den  Vortheil  dieser  Arbcitsthcilung  anerkennen.     Dieses  Werk 
wird  gewiss  zu  weiteren  Forschungen  anspornen.  Der  Grundstein  dazu  ist  jetzt  geliefert ; 
jedoch  ist  der  Verfasser  zu  bescheiden,  indem  er  ausspricht:     „Was  ich  biet  biete,  ist 

kliir  ein  Anfang**. 

//,  Knapp  (New- York)  im  Archiv  für  AugenheHkunde  XI IL 

Ij.  F*  Bergmann,  Verlagsbuchhandlung,  Wiesbaden, 


MED.  VERLAG  von  J.  F.  BERGMANN  m  WIESBADEN. 


ILLUSTR  ATIONS  -  PROBEN 

AUS 

ALT'S  HISTOLOGIE  DES  AUGES. 

224  ScitCD.    Mil  Kahlreicben  Holzschnitten.     Preis  Jk  I0>*6o. 
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M4;ri<liafuJ»cbnitt  Uurcb  ein  Picrygium.    A.  iJurcb  doi  Picryf(«uai  eniporgthobcne 
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Für  meinen  Verlag  sind  in  Vorbereitung  und  werden 
demnächst  erscheinen: 

Mittheilungen  aus  der  medicinischen  Klinik  der  Universität 
Würzburg.    Herausgeg.  von  Geh.  Rath  Prof.  Dr.  Gerhardt. 

I  n  h  .1 1 1  u.  A. :  Über  Coffein  bei  Herzkrankheiten.  Von  Privatdozent  Dr.  SEIFERT.  — 
Untersuchungen  der  Rachengebilde  und  des  Kehlkopfs  Syphilitischer.  Von 
Privatdocent  Dr.  MATTERSTOCK.  —  Über  den  zeitlichen  Ablauf  der  Hamstoff- 
ausscheidung  bei  gesunden  und  kranken  Menschen.  Von  Dr.  HERFELDT.  — 
Statistische  Untersuchungen  aus  dem  Julins  -  Hospital  über  Pneumonie.  Von 
Dr.  STORCH.  —  Kleinere  chemisch-analytische  Mittheilungen.  Von  Dr.  FRIEDE. 
MÜLLER.  —  Casu istisches  über  Laryngoskopie.  Von  Dr.  M<>SER.  —  Über 
Arsenikales  Fieber  und  trophischc  Störungen  bei  Chorea.  Von  Dr.  ESCHERICH. 

Einleitung  in  die  Elektrotherapie.  Von  Dr.  Carl  Wilhelm 
Müller,  Grossherzogl.  Oldenburgischer  Leibarzt 
und  Geh.  San  it.- Rath.  Preis  ca.  M  4.—. 

Caffein  bei  Herzkrankheiten.  Von  Dr.  Franz  Riegel,  Prof. 
und  Director  der  Medicinischen  Klinik  zu  Giessen. 
Mit  mehreren  Tafeln.  Preis  M.  2.—. 

Ueber  Vaccine  und  Variola.  Von  Geh.  Medicinal  -  Rath  Dr. 
L.  Pfeiffer  (Weimar).  Preis  .#   l— . 

Ueber  Pflegekinder  und  Säuglingskrippen.  Von  Dr.  med.  Emil 
IVkiffer,  Sekretär  des  Congresses  für  1  nnere  Medicin, 
prakt.  Arzte  zu  Wiesbaden.  Preis  ca.  c#.  — .80. 

Officinelle  Botanik   für  Mediciner  und  Pharmaceuten.     Von 

Dr.  Hugo  Schulz,  Professor  a.  d.  Universität  (rreifs- 
wald.     Mit  zahlreichen  Abbildungen.  Preis  ca.  JIr.  5.—. 

Ueber  Schulhygiene  in  England.  Von  Dr.  Hermann  Weber, 
Arzt    am    Deutschen    Hospital    in    London. 

Preis  .fr.  I.—. 

Vorlesungen    über   Pathologie    und    Therapie    der   Syphilis 

Von  Prof.  Dr.  Eduard  Eanc;,  Vorstand  der  s  y  p  h  i  1  i t. 
dermatologischen  Klinik  der  Universität  Inns 
brück.  Mit  zahlreichen  Abbildungen.  (Vergleiche  um 
stehende  Proben).     Schlussband.  Preis  ca.  e#.  5.— 

J.  F.  Bergmann,  Verlagsbuchhandlung,  Wiesbaden. 
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